Manajemen Asuhan Kebidanan Post Partum Pada Ny “F” dengan Pendarahan Akibat Rest Plasenta di RSUD Syekh Yusuf Gowa Tahun 2017 by Nurhikma, Nurhikma
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN POST PARTUM PADA NY “F” 
DENGAN PERDARAHAN AKIBAT REST PLASENTA 
 DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA  
TAHUN 2017 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Karya Tulis Ilmiah 
 
Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Meraih Gelar  
Ahli Madya Kebidanan Jurusan D III Kebidanan  
Pada Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan  
UIN Alauddin Makassar 
 
 
 
       Oleh: 
 
NURHIKMA 
70400114065 
 
 
 
 
 
PRODI KEBIDANAN 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI ALAUDDIN (UIN) 
MAKASSAR  
2017 
ii 
  PERYATAAN KEASLIAN KARYA TULIS ILMIAH 
 
Mahasiswi yang bertanda tangan dibawah ini: 
Nama                           :  NURHIKMA 
Tempat/Tgl. Lahir   :  Tuppu, 10 September 1996 
Jur/Prodi/Konsentrasi    :  D3 Kebidanan 
Fakultas/Program           :  Kedokteran dan Ilmu Kesehatan/ Diploma  
Alamat                          :  Tuppu, Kec Lembang Kab. Pinrang 
Judul                          :  Manajemen Asuhan Kebidanan Post Partum Pada Ny |”F” 
Dengan Perdarahan Akibat Rest Plasenta di RSUD Syeck 
Yusuf Gowa Tahun 2017 
Menyatakan dengan sesungguhnya dan penuh kesadaran bahwa Karya Tulis 
Ilmiah ini benar adalah hasil karya sendiri. Jika dikemudian hari terbukti bahwa karya 
ini merupakan duplikat, tiruan, plagiat atau dibuat oleh orang lain, sebagian atau 
seluruhnya maka Karya Tulis Ilmiah dan gelar yang diperoleh batal demi hukum. 
Samata,    September 2017 
                                                                                  Penyusun  
 
      NURHIKMA 
                                                                                              Nim.70400114065 
 


i 
 
KATA PENGANTAR 
الله الرحمن الرحيم مسب 
AlhamdulillahiRobbil „Alamin puji syukur penulis ucapkan kehadirat Allah 
SWT yang telah memberikan petunjuk hidayah-Nya, sehingga penulis dapat 
Menyelesaikan  Karya Tulis Ilmiah  ini yang berjudul “ManajemenAsuhan 
Kebidanan Post Partum Pada Ny “F” dengan Perdaharan Akibat Rest Plasenta” 
dengan sebaik-baiknya dan semaksimal mungkin. 
Sehingga penulis dapat mempersembahkan karya tulis ilmiah ini sebagai kado 
terindah dan sebagai ucapan terima kasih yang tak terhingga untuk kedua orang 
tuanya yaitu bapak Nurdin dan ibu Isah yang tidak pernah bosan untuk memberikan 
doa serta dukungan moril maupun moral meskipun penulis mengetahui bahwa karya 
tulis ini tidak bisa membalas kedua orang tuanya namun setidaknya karya tulis ini  
ini bisa membuat orang tuanya menjadi bangga dan tersenyum  bahagia.  
Dalam penyelesaian Karya Tulis Ilmiah ini penulismendapat bimbingan dan 
arahan dari berbagai pihak. Untuk itu pada kesempatan ini penulis mengucapkan 
banyak terimah kasih kepada : 
1. Bapak Prof. Dr.Musafir Pababbari, M.Si selaku Rektor Universitas Islam 
Negeri Alauddin Makassar beserta seluruh stafnya. 
2. Bapak Dr. dr. H. Andi Armyn Nurdin, M.Sc. selaku Dekan Fakultas 
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin 
Makassar beserta seluruh stafnya. 
ii 
 
3. Ibunda Dr. Hj Sitti Saleha, S.SiT, S.KM, M.Keb selaku ketua Prodi 
Kebidanan  
4. Ibunda Firdayanti, S. Sit., M.keb selaku sekertaris jurusan prodi kebidanan 
5. Ibunda Dr. Hj Sitti Saleha, S.Si.T., S.KM., M.Keb.selaku pembimbing I 
yang senantiasa memberikan ilmu yang bermamfaat dan membimbing 
dengan sabar dan ikhlas sehingga penulis dapat menyelesaikan karya tulis 
ilmiah ini. 
6. Ibunda dr. Nurhira Abdul Kadir., MPH selaku pembimbing II yang telah 
banyak menyempatkan waktu untuk membimbing dengan sabar dan ikhlas 
dalam penyelesaian Karya Tulis Ilmiah ini. 
7. Ibunda dr.Rauly rahmadhani M.kes selaku penguji 1 yang telah banyak 
membagikan ilmu kepada saya, memberi kritik dan saran yang bersifat 
membangun untuk penyempurnaan Karya Tulis Ilmiah ini  
8. Bapak Prof. Dr. Mukhtar Lutfi., M.Ag selaku penguji agama yang telah 
senantiasa memberikan masukan dan dukungan yang bersifat islamiah 
dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini. 
9. Kepada seluruh Dosen dan staf Pengajar program studi kebidanan UIN 
Alauddin Makassar 
10. Kepala RSUD Syekh Yusuf Gowa dan jajarannya yang telah memberikan 
izin dalam melaksanakan penelitian hingga selesai. 
  
iii 
 
11.  Kepada sahabat-sahabatku tercinta “SNENET” (Ratih, Geni, Sunarti, 
Ratika, Anha, Wana) yang telah memberikan support yang membangun 
dan telah menemani dalam suka maupun duka dalam perjalanan menuju 
kesuksesan saya.    
12. Kepada seluruh teman-temanku di kebidanan yang selalu memberikan 
saran dan masukan khusunya ira ayu letari, zuhriani, muliati, dan miss 
bulukumba serta teman-teman  kebidanan 2014. 
Ilmu merupakan penghias ibadah manusia kepada Allah, kepada 
sesama  manusia dan kepada diri sendiri. Ketika ilmu dipelajari dengan 
sungguh-sungguh dan diamalkan sebaik-baiknya untuk kepentingan yang 
benar maka akan sangat indah manfaat yang diraih. Namun bila ilmu 
dipelajari dengan setengah-setengah dan dimanfaatkan semaunya tanpa 
tahu tujuannya benar atau tidak, maka ilmu itu akan merusak citra 
keindahan. Inilah yang sangat penting kita pahami agar tidak sembarangan 
mempergunakan ilmu dalam kehidupan kita.  Akhir kata penulis ucapkan 
Jazakallah semoga Karya Tulis Ilmiah ini dapat bermanfaat bagi kita 
semua, Allahumma Amin. 
Samata-Gowa, 27 November  2017 
                                                                                                 Penulis 
 
 
 
            Nurhikma 
 v 
 
DAFTAR ISI 
SAMPUL  
KATA PENGANTAR .............................................................................................. i 
DAFTAR TABEL..................................................................................................... iv 
DAFTAR ISI ............................................................................................................... v 
DAFTAR ISTILAH ................................................................................................... viii 
DAFTAR SINGKATAN ............................................................................................ xi 
ABSTRAK  ............................................................................................................... xii 
BAB I PENDAHULUAN ........................................................................................... 1 
a. Latar Belakang ................................................................................................. 1 
b. Ruang Lingkup ................................................................................................. 6 
c. Tujuan Penulisan .............................................................................................. 7 
d. Manfaat Penulisan ............................................................................................ 8 
e. Sistematika Penulisan....................................................................................... 9 
BAB II  TINJAUAN TEORI  .................................................................................... 10 
A. TINJAUAN UMUM TENTANG NIFAS ............................................................ 10 
a. Pengertian ......................................................................................................... 10 
b. Tujuan Asuhan Masa Nifas .............................................................................. 10 
c. Tahapan Masa Nifas  ........................................................................................ 11 
d. Proses Involusio  .............................................................................................. 11 
e. Kunjungan Masa Nifas  .................................................................................... 12 
B. TINJAUAN UMUM TENTANG PERDARAHAN  ........................................... 13  
a. Pengertian ......................................................................................................... 13 
 vi 
 
b. Etiologi   ........................................................................................................... 13 
c.  Diagnosa Perdarahan Postpartum  ................................................................... 14 
C. TINJAUAN KHUSUS TENTANG REST PLASENTA .................................... 15 
a. Pengertian  ........................................................................................................ 16 
b. anatomi plasenta  .............................................................................................. 17 
c. Mekanisme Lahirnya Plasenta.......................................................................... 18 
d.  Etiologi  ........................................................................................................... 19 
e.  Gejala Klinik  .................................................................................................. 20 
f. Diagnosis  ......................................................................................................... 20  
g. Komplikasi ....................................................................................................... 22 
h.   Pencegahan  .................................................................................................... 22 
i. Penatalaksanaan................................................................................................ 23 
D. TINJAUAN ISLAM DALAM MASA NIFAS .................................................... 24 
E.  MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN  ......................................................... 26 
BAB III  TINJAUAN KASUS ................................................................................. 33 
Langkah I. Identifikasi data dasar .................................................................. 33 
            Langkah II. Identifikasi diagnosa/ masalah actual ......................................... 43  
            Langkah III. Identifikasi diagnosa/ masalah potensial ................................... 45  
            Langkah IV. Tindakan segera/ kolaborasi ..................................................... 48  
            Langkah V. Rencana tindakan  ...................................................................... 49  
Langkah VI. Tindakan asuhan kebidanan ...................................................... 52 
Langkah VII. Evaluasi asuhan kebidanan ...................................................... 56 
SOAP HARI PERTAMA ........................................................................................ 57 
 vii 
 
SOAP HARI KEDUA .............................................................................................. 60 
SOAP HARI KETIGA ............................................................................................. 65 
BAB IV PEMBAHASAN ......................................................................................... 69 
Langkah I. Identifikasi data dasar .................................................................. 69  
            Langkah II. Identifikasi diagnosa/ masalah actual ......................................... 75  
            Langkah III. Identifikasi diagnosa/ masalah potensial ................................... 78  
            Langkah IV. Tindakan segera/ kolaborasi ..................................................... 82  
            Langkah V. Rencana tindakan  ...................................................................... 83  
            Langkah VI. Tindakan asuhan kebidanan ...................................................... 85  
            Langkah VII. Evaluasi asuhan kebidanan ...................................................... 91  
BAB V PENUTUP .................................................................................................... 92 
A. Kesimpulan ........................................................................................... 92  
 
B. Saran ..................................................................................................... 94  
DAFTAR PUSTAKA 
 
 
 
 iv 
 
DAFTAR TABEL  
Tabel 3.1 Riwayat Persalinan ..................................................................................... 35 
Tabel 3.2 Pemantauan Kala IV .................................................................................. 40 
 viii 
 
DAFTAR ISTILAH  
 
A 
Amnion   : air ketuban   
Aborsi   : pengguguran 
atonia uteri : uterus tdk berkontraksi dengan baik 
C 
cavum uteri         : Rongga uteri 
D 
desidua            :  membran mukosa yang melapisi rahim 
E 
Eksplorasi        : Pencarian atau penjelejahan  
H 
Hemorraghe       : perdarahan 
I 
Inspekulo              : Pemeriksaan Yang Di Lakukan Untuk Menilai Servik ,Tanda 
Tanada       Infeksi, Dan Cairan Dari Ostium Uteri 
Involusio      : proses kembalinya uterus seperti semula 
K 
korion frondosum :  komponen plasenta 
kotiledon        : selaput pembungkus plasenta 
Kustner                  : Dengan meletakkan tangan disertai tekanan pada atau diatas 
simpisis, tali pusat ditegangkan, maka bila tali pusat masuk 
 ix 
 
berarti plasenta sudah lepas, tetapi bila diam atau maju berarti 
plasenta sudah lepas. 
Klein              : Sewaktu ada his,  rahim didorong sedikit, bila tali pusat 
kembali berarti plasenta belum lepas, tetapi bila diam turun 
berarti plasenta sudah lepas. 
Komprehensif     : menyeluruh  
L 
 Lochea              : cairan sekret yang berasal dari cavum uteri dan vagina dalam 
masa    nifas. 
Sanguinolenta   : berisi darah segar dan sisa-sisa selaput ketuban, sel-sel desidua, 
verniks kaseosa, lanugo, mekoneum, selama 2 hari pasca 
persalin  
 Lochea alba       : cairan putih selama 2 minggu. 
Lochea serosa  : berwarna kuning cairan tidak berdarah lagi, pada hari ke 7-14 
pasca persalinan. 
purulenta            : infeksi, keluar cairan seperti nanah berbau busuk 
Lanugo             : rambut halus dan tipis yang muncul pada kulit janin 
M  
Mekoneum     : Kotoran atau feses yang di hasilkan bayi selama dalam rahim 
P 
Post Partum         :  setelah persalinan 
Puerperium          : masa setelah persalinan yang di perlukan untuk pulihnya alat 
kandunagan yang lamanya 6 minggu 
 x 
 
R 
Remote puerperium : Waktu Yang Di Perlukan Untuk Pulih Dan Sehat Sempurna 
S 
Strassman            : Tegangkan tali pusat dan ketok pada fundus, bila tali pusat 
bergeta berarti plasenta belum lepas, tetapi bila tidak bergetar 
plasenta sudah lepas 
syok.             : Suatu keadaan yang dapat mengancam jiwa 
U 
Uterotonica      : obat obatan yang mebuat kontaraksi uterus 
uterus       : Rahim 
 
V 
verniks kaseosa  : Sejenis subtansi lemak yang menyerupai keju yang berasal dari 
kelenjar minyak bayi yang terdiri dari sel minyak serta sel kulit 
yang telah mengelupas  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 xi 
 
DAFTAR SINGKATAN 
TFU  : Tinggi fundus uteri  
WHO  : word  healt organisation  
RSUD : rumah sakit umum daerah  
AKI : angka kematian ibu 
 
 xiii 
 
DAFTAR LAMPIRAN  
Lampiran 1 : lembar  kegiatan konsultasi proposal    
Lampiran 2     : lembar  kegiatan konsultasi hasil  
Lampiran 3     : lembar persetujuan hasil   
Lampiran 4 : Surat Permohonan  Izin Pengambilan Data Awal Dari Fakultas  
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri 
Alauddin Makassar Kepada Kepala Puskesmas Jumpandang 
Baru Makassar.  
Lampiran 5  : Surat Permohonan Izin Atau Rekomendasi Penelitian Dari 
Gubernur Sulawesi Selatan  Atau Badan Penelitian Dan 
Pengembangan Daerah (Balitbagda) Provensi Sulawesi Selatan 
Kepada Walikota Makassar  
Lampiran 6  : Surat Permohonan Izin Atau Rekomendasi Penelitian Dari 
Walikota Atau Badan Kesatuan Bangsa dan politik kab. Gowa 
Kepada di rektur RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
Lampiran 8      : surat keterangan selesai penelitan dari RSUD Syekh Yusuf Gowa  
Lampiran 9 : Daftar Riwayat Hidup 
xii 
 
       ABSTRAK 
JURUSAN KEBIDANAN 
UIN ALAUDDIN MAKASSAR 
KARYA TULIS ILMIAH, SEPTEMBER  2017 
Nurhikma, 
Pembimbing I: Hj.Sitti Saleha 
Pembimbing II: Nurhira Abdul Kadir 
“Manajemen Asuhan Kebidanan Post Partum Pada Ny “F” dengan Pendarahan 
Akibat Rest Plasenta di RSUD Syekh Yusuf Gowa Tahun 2017” 
 
Rest plasenta yang tidak segera ditangani akan berdampak pada ibu. Dampak 
yang bisa ditimbulkan yaitu memudahkan terjadinya anemia yang berkelanjutan dan 
infeksi puerperium dan kematian akibat perdarahan postpartum (Karlina, dkk. 2016). 
 
Studi kasus ini bertujuan untuk melaksanakan Manajemen Asuhan Kebidanan 
Post Partum Pada Ny “F” dengan Pendarahan Akibat Rest Plasenta di RSUD Syekh 
Yusuf Gowa Tahun 2017 sesuai dengan 7 langkah Varney dan SOAP yaitu langkah I 
identifikasi data dasar, langkah II identifikasi masalah aktual, langkah III identifikasi 
masalah potensial, langkah IV tindakan segera/kolaborasi, langkah V intervensi, 
langkah VI implementasi, dan langkah VII evaluasi. 
 
Hasil studi kasus yang telah dilakukan pada Ny “F”setelah dilakukan asuhan, 
tidak ditemukannya hambatan selama asuhan yang diberikan. Selama dilakukannya 
asuhan perdarahan aktif sudah tidak ada atau sudah teratasi ditandai dengan TFU 2 
jari bawah pusat, kontraksi uterus baik yaitu fundus teraba keras dan bundar. 
. 
Dari studi kasus yaitu 7 langkah Varney dan SOAP yang digunakan untuk 
proses penyelesaian masalah kebidanan telah dilaksanakan pengkajian dan analisa 
data pada kasus Ny “F” dengan pendarahan post partum akibat rest plasenta di RSUD 
Syech Yusuf Gowa 2017 dan dilakukan pendokumentasian semua temuan dan 
tindakan yang telah dilakukan terhadap Ny “F” dengan hasil tidak ditemukannya 
kesenjangan dan Tidak Syok Hipovolemik. 
 
Kata Kunci: Post Partum, Pendarahan dan Rest Plasenta                     
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
 Masa nifas adalah masa atau waktu sejak bayi dilahirkan dan plasenta lepas 
dari rahim sampai enam minggu berikutnya disertai dengan pulihnya kembali 
organ-organ yang berkaitan dengan kandungan, yang mengalami perubahan 
seperti permukaan dan lain sebagainya berkaitan saat melahirkan. Masa nifas 
merupakan masa yang kritis bagi ibu dan bayi karena kemungkinan timbul 
masalah dan penyulit selama masa nifas, jika tidak segera ditangani secara efektif 
akan membahayakan kesehatan, bahkan bisa menyebabkan kematian dan 50% 
kematian masa nifas terjadi dalam 24 jam pertama (Astuti,dkk. 2012). 
 Kesehatan dan kelangsungan ibu dan bayi sangat dipengaruhi oleh berbagai 
faktor pelayanan kebidanan yang diberikan kepada ibu, anak, keluarga dan 
masyarakat. Setiap ibu nifas akan menghadapi risiko yang bisa mengancam 
keberlangsungan masa nifas. Kematian ibu dapat disebabkan oleh masalah 
perdarahan post partum maupun infeksi pada masa nifas hal ini dipengaruhi oleh 
pengetahuan ibu tentang pra dan pasca persalinan, faktor tempat pelayanan 
kesehatan, faktor gizi, dan faktor penyebab kematian ibu nifas yaitu sepsis 
puerpuralis, perdarahan, perlukaan jalan lahir, dan trombo embolismus (Holmes 
dan Baker, 2013). 
2 
 
 Salah satu gangguan dalam masa nifas tersebut diantaranya adalah 
pendarahan post partum. Perdarahan dalam kehamilan dan persalinan terdiri dari 
pendarahan ante, intra dan postpartum (pasca persalinan). Rest plasenta 
merupakan salah satu penyebab perdarahan post partum dengan angka kejadian 
berkisar antara 5%-15% dari laporan-laporan pada negara maju maupun negara 
berkembang, termasuk di dalamnya adalah perdarahan karena rest plasenta 
Insidensi perdarahan pasca persalinan akibat rest plasenta dilaporkan berkisar 23% 
- 24%. Diperkirakan bahwa 60 % kematian ibu akibat kehamilan terjadi setelah 
persalinan dan 50 % kematian masa nifas terjadi dalam 24 jam pertama 
(Mastiningsih, 2013). 
 Perdarahan Post partum adalah perdarahan lebih dari 500-600 ml selama 24 
jam setelah anak lahir. Termasuk perdarahan karena retensio plasenta. Perdarahan 
post partum adalah perdarahan dalam kala IV lebih dari 500-600 cc dalam 24 jam 
setelah anak dan plasenta lahir (Rukiyah, 2012). Perdarahan pasca persalinan 
lanjut sebagian besar pasien akan kembali lagi ke tempat bersalin dengan keluhan 
perdarahan setelah beberapa hari pulang kerumah dan subinvolusio uterus 
(Nugroho, T. 2012). 
 Secara global, 80% kematian ibu pada penyebab secara langsung, yaitu 
perdarahan (25%) biasanya perdarahan pasca persalinan, sepsis (15%), hipiertensi 
dalam kehamilan (12%), partus macet (8%), komplikasi aborsi tidak aman (13%) 
dan sebab-sebab lain (8%) dan (6%) anemia (Depkes, 2014). Menurut Gani (2013) 
prevalensi perdarahan pasca persalinan adalah 21,3% pada populasi penelitian 
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yang terdiri dari 1000 ibu yang di interview faktor-faktor yang terkait dengan 
perdarahan pasca persalinan adalah usia, jumlah kehamilan, lama persalinan, 
penyisipan obat-obatan buatan sendiri di vagina, rest plasenta, dan istirahat selama 
masa post partum.  
 Menurut Talluri, dkk (2016) perdarahan pasca persalinan juga bisa menjadi 
penyebab morbiditas berat jangka panjang dengan sekitar 12% wanita yang 
bertahan dalam perdarahan post partum akan mengalami anemia berat. Perdarahan 
pasca persalinan adalah penyebab utama kematian ibu nifas di negara-negara 
berpenghasilan rendah dan penyebab utama hampir seperempat dari semua 
kematian maternal secara global. Hal ini dapat dikelompokkan menjadi primer dan 
sekunder tergantung pada waktu perdarahan setelah persalinan. Perdarahan post 
partum primer/perdarahan postpartum awal terjadi dalam waktu 24 jam setelah 
persalinan dan post partum sekunder terjadi dari 24 jam setelah melahirkan sampai 
minggu ke 6 dari masa nifas. 
 Perdarahan post partum merupakan penyebab penting kematian maternal 
khususnya dinegara berkembang. Faktor-faktor yang menyebabkan perdarahan 
post partum adalah grande multipara, jarak persalinan pendek kurang dari 2 tahun, 
persalinan yang dilakukan dengan tindakan seperti pertolongan kala III sebelum 
waktunya sehingga terjadi rest plasenta, pertolongan persalinan oleh dukun, 
persalinan dengan tindakan paksa, dan persalinan dengan narkosa (Manuaba dkk, 
2013). 
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 Menurut Karlina (2016) rest plasenta merupakan tertinggalnya bagian 
plasenta dalam uterus yang dapat menimbulkan perdarahan post partum primer 
atau perdarahan post partum sekunder, rest plasenta adalah apabila setelah plasenta 
lahir masih terdapat perdarahan secara terus menerus, saat diperiksa kontraksi 
uterus ada, tetapi TFU tidak turun segera periksa kelengkapan plasenta (Mochtar, 
2012). 
  Rest plasenta terjadi karena berbagai macam diantaranya terjadi 
pengeluaran plasenta tidak secara hati-hati, dimana plasenta dilahirkan tidak sesuai 
kurve jalan lahir, kesalahan dalam pimpinan kala II, dan terjadi lingkaran 
konstriksi pada bagian bawah uterus. Perdarahan rest plasenta menjadi nomor urut 
kedua dalam kasus ginekologi. Rest plasenta yang tidak segera ditangani akan 
berdampak pada ibu. Dampak yang bisa ditimbulkan yaitu memudahkan terjadinya 
anemia yang berkelanjutan dan infeksi puerperium dan kematian akibat 
perdarahan post partum (Karlina, dkk. 2016). 
 Data dari World Health Organization (WHO) tahun 2012 menunjukkan 
sebanyak 558.000 perempuan meninggal dunia akibat masalah persalinan, lebih 
rendah dari jumlah kematian ibu tahun 2013 yaitu sebanyak 581.000. Kematian 
ibu sebanyak 99 persen akibat masalah persalinan atau kelahiran terjadi di negara 
berkembang. WHO menyatakan bahwa kematian maternal adalah kematian 
seseorang wanita waktu hamil atau dalam 42 hari sesudah berakhirnya kehamilan 
oleh sebab apapun, terlepas dari tuanya kehamilan dan tindakan yang dilakukan 
untuk mengakhiri kehamilan (WHO, 2015). 
5 
 
 Menurut Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2012, 
Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia yaitu 359/100000 kelahiran hidup. AKI 
di Indonesia bahkan lebih buruk dari negara Vietnam. Target yang ingin dicapai 
sesuai tujuan Sustainable Development Goals (SDGs), pada tahun 2030 AKI turun 
menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup (Departemen Kesehatan, RI. 2015). 
 Jumlah kematian ibu pada tahun 2012 menurut Profil Kesehatan 
Kabupaten / Kota Makassar yang dilaporkan menjadi 160 orang atau 110,26 per 
100.000 kelahiran hidup, terdiri dari kematian ibu hamil 45 orang (28,1%), 
kematian ibu bersalin 60 orang (40%), kematian ibu nifas 55 orang (30%). 
Sedangkan tahun 2013 menurun menjadi 115 orang atau 78.38 per 100.000 
kelahiran hidup, terdiri dari kematian ibu hamil 18 orang (15,65%), kematian ibu 
bersalin 59 orang (51,30%), kematian ibu nifas 38 orang (33,04%). Tahun 2014 
jumlah kematian ibu yang dilaporkan menjadi 138 orang atau 93.20 per 100.000 
kelahiran hidup, terdiri dari kematian ibu hamil 15 orang (10,86%), kematian ibu 
bersalin 54 orang (39,13%), kematian ibu nifas 69 orang (50,00%) (Profil 
Kesehatan Sulawesi Selatan 2014: 27). 
 Dari data rekam medik yang diperoleh dari RSUD Syekh Yusuf Gowa 
pada tahun 2013 jumlah ibu nifas sebanyak 246 orang dan yang mengalami rest 
plasenta sebanyak 66 orang. Tahun 2014 jumlah ibu nifas sebanyak 2619 orang 
dan yang mengalami rest plasenta sebanyak 159 orang. Tahun 2015 jumlah ibu 
nifas sebanyak 2826 orang dan yang mengalami rest plasenta sebanyak 172 orang. 
tahun 2016 jumlah ibu nifas sebanyak 3887 orang dan yang mengalami rest 
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plasenta sebanyak 13 orang dan tahun 2017 jumlah ibu nifas sebanyak 993 orang 
dan yang mengalami rest plasenta sebanyak 8 orang. 
 Pemberian asuhan kebidanan kepada ibu dalam masa nifas sangat penting 
dilakukan yang bertujuan untuk menjaga kesehatan ibu dan bayi, melaksanakan 
deteksi dini adanya komplikasi dan infeksi, memberikan pendidikan pada ibu serta 
memberikan pelayanan kesehatan pada ibu dan bayi. Selama masa nifas ibu akan 
mengalami perubahan. Pelayanan atau asuhan merupakan cara penting untuk 
memonitor dan mendukung kesehatan ibu nifas normal dan mengetahui secara dini 
bila ada penyimpangan yang ditemukan dengan tujuan agar ibu dapat melalui 
masa nifasnya dengan selamat (Widyasih, dkk. 2013). 
 Melihat pentingnya kontribusi rest plasenta terhadap kasus kematian ibu 
akibat perdarahan post partum, maka penulis tertarik untuk menyusun proposal 
dengan judul “Manajemen Asuhan Kebidanan Post Partum pada Ny “F” dengan 
Perdarahan Akibat Rest Plasenta di RSUD Syekh Yusuf Gowa Tahun 2017”. 
B.  Ruang Lingkup 
Dalam studi kasus ini, adapun ruang lingkup dalam studi kasus ini adalah 
“Manajemen Asuhan Kebidanan Post Partum Pada Ny “F” dengan Perdarahan 
akibat Rest Plasenta di RSUD Syekh Yusuf Gowa Tahun 2017”. 
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C. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum 
Dapat melaksanakan manajemen asuhan kebidanan post partum pada 
Ny “F” dengan Perdarahan Akibat Rest Plasenta di RSUD Syekh Yusuf Gowa 
Tahun 2017. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengumpulkan  data pada kasus kebidanan post partum pada Ny “F” dengan 
perdarahan akibat rest plasenta di RSUD Syekh Yusuf Gowa Tahun 2017. 
b. Mengidentifikasi  diagnosa/ masalah aktual pada kasus kebidanan post partum 
pada Ny “F” dengan perdarahan akibat rest plasenta di RSUD Syekh Yusuf Gowa 
Tahun 2017. 
c. Mengidentifikasi  diagnosa/ masalah potensial pada kasus kebidanan post partum 
pada Ny “F” dengan perdarahan akibat rest plasenta di RSUD Syekh Yusuf Gowa 
Tahun 2017. 
d. Menetapkan  kebutuhan tindakan segera, konsultasi, kolaborasi, dan rujukan pada 
kasus kebidanan post partum pada Ny “F” Dengan Perdarahan Akibat Rest 
Plasenta di RSUD Syekh Yusuf Gowa Tahun 2017. 
e. Menyusun  rencana asuhan pada kasus kebidanan post partum pada Ny “F” 
Dengan Perdarahan Akibat Rest Plasenta di RSUD Syekh Yusuf Gowa Tahun 
2017 
f. Dilaksanakannya asuhan pada kasus kebidanan post partum pada Ny “X” Dengan 
Perdarahan Akibat Rest Plasenta di RSUD Syekh Yusuf Gowa Tahun 2017. 
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g. Mengevaluasi  hasil asuhan pada kasus kebidanan post partum pada Ny “F” 
Dengan Perdarahan Akibat Rest Plasenta di RSUD Syekh Yusuf Gowa Tahun 
2017. 
h. Melakukan  pendokumentasian hasil asuhan kebidanan post partum pada Ny “F” 
Dengan Perdarahan Akibat Rest Plasenta di RSUD Syekh Yusuf Gowa Tahun 
2017. 
i. Melakukan penelusuran mendalam terhadap literatur untuk mencari dan 
mendiskusika kesenjangan antara teori dan fakta kasus di lapangan tentang kasus 
rest plasenta  
j. Melakukan  penerapan nilai-nilai keislaman dalam manajemen asuhan kebidanan 
post partum dengan perdarahan akibat rest plasenta. 
D. Manfaat Penulisan 
1. Manfaat Aplikatif 
a. Dapat memberikan informasi kepada tenaga kesehatan khususnya pada ibu yang 
mengalami rest plasenta dan merupakan salah satu lingkup upaya promosi 
kesehatan reproduksi dan berguna bagi masyarakat pada umumnya. 
b. Diharapkan dapat memberikan informasi secara objektif tentang perdarahan akibat 
rest plasenta sehingga menjadi pedoman dalam memberikan penyuluhan dalam 
memberikan pendidikan kesehatan.    
2. Manfaat Pengembangan Ilmu Pengetahuan 
a. Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi Peneliti terutama untuk 
menambah wawasan yang berkenaan dengan perdarahan akibat rest plasenta, serta 
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menjadi suatu kesempatan yang berharga bagi peneliti untuk dapat 
mengaplikasikan ilmu-ilmu yang telah diperoleh selama masa. 
b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat sebagai salah satu bahan bacaan dan acuan 
bagi peneliti berikutnya 
E. Sistematika Penulisan 
 Bab I : Pendahuluan membahas tentang latar belakang masalah yang 
mengungkap mengenai rest plasenta dengan memberikan rumusan masalah, tujuan 
penulisan, manfaat penulisan dan sistematika penulisan.  
 Bab II : Tinjauan pustaka membahas mengenai teori berdasarkan judul yaitu 
mengenai masa nifas, tujuan masa nifas, peran, periode masa nifas, proses laktasi 
dan menyusui, proses involusio, perawatan masa nifas, nasehat untuk ibu nifas, 
kunjungan masa nifas, perubahan fisiologis dalam masa nifas, perubahan 
psikologis pada ibu nifas. tinjauan kasus dalam islam, proses asuhan kebidanan, 
pengertian, tahapan, pendokumentasian asuhan kebidanan. 
 Bab III  Studi kasus membahas mengenai langkah I. identifikasi dan analisa 
data dasar, langkah II. identifikasi diagnosa/masalah aktual, langkah III. 
identifikasi diagnosa/masalah potensial, langkah IV. tindakan emergency, 
konsultasi, kolaborasi dan rujukan, langkah V. intervensi/rencana tindakan asuhan 
kebidanan, langkah VI. implementasi/pelaksanaan tindakan asuhan  kebidanan, 
langkah VII. evaluasi tindakan asuhan kebidanan, pendokumentasian asuhan 
kebidanan.  
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 Bab IV: Membahas mengenai persamaan, perbedaan atau kesenjangan dalam 
studi kasus post partum dengan perdarahan akibat rest plasenta. 
 Bab V : Kesimpulan dan saran antara kasus yang diteliti terhadap teori yang 
telah dibahas pada bab II, dan pada bagian ini juga menjawab tujuan penelitin dan 
terakhir bab V membahas tentang kesimpulan dan saran terhadap pihak yang 
terkait pada kasus post partum dengan perdarahan akibat rest plasenta . 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
 
A. Tinjauan Umum Tentang Masa Nifas 
1. Pengertian 
Ada beberapa pendapat terhadap pengertian masa nifas. Menurut 
Widyasih dkk (2013), masa nifas (puerperium) adalah masa atau waktu sejak bayi 
dilahirkan dan plasenta lepas dari rahim sampai enam minggu berikutnya, disertai 
dengan pulihnya kembali organ-organ yang berkaitan dengan kandungan, yang 
mengalami perubahan seperti permukaan dan lain sebagainya berkaitan saat 
melahirkan, sedangkan pendapat lain mengatakan bahwa masa nifas atau puerperium 
dimulai setelah kelahiran plasenta, dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali 
seperti keadaan sebelum hamil, masa nifas berlangsung kira-kira 6 minggu (Rukiyah, 
dkk. 2012). 
2. Tujuan Asuhan Masa Nifas  
Adapun tujuan pelaksanaan masa nifas di dalam buku Widyasih dkk 
(2013) yaitu menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis, 
melaksanakan skrining secara komprehensif, deteksi dini, mengobati atau merujuk 
bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayinya, memberikan pendidikan kesehatan 
pada ibu berkaitan dengan: gizi, menyusui, pemberian imunisasi pada bayinya, 
perawatan bayi sehat dan keluarga berencana, memberikan pelayanan KB. 
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3. Tahapan Masa Nifas  
Tahapan masa nifas yaitu: 
a. Puerperium dini yaitu kepulihan dimana ibu telah diperbolehkan berdiri dan 
berjalan. 
b. Puerperium intermedial yaitu kepulihan menyeluruh alat-alat genetalia yang 
lamanya 6-8 minggu. 
c. Remote puerperium yaitu waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna 
terutama bila selama hamil atau waktu persalinan mempunyai komplikasi 
(Rukiyah, dkk. 2012). 
4. Proses Involusio  
a. Lochea 
  Lochea adalah cairan sekret yang berasal dari cavum uteri dan vagina dalam 
masa nifas. 
1) Lochea rubra berisi darah segar dan sisa-sisa selaput ketuban, sel-sel desidua, 
verniks kaseosa, lanugo, mekoneum, selama 2 hari pasca persalinan. 
2) Lochea sanguinolenta berwarna merah kuning berisi darah dan lendir, hari ke 3-
7 pasca persalinan. 
3) Lochea serosa Lochea alba cairan putih selama 2 minggu. 
4) Lochea purulenta terjadi infeksi, keluar cairan seperti nanah berbau busuk 
(Rukiyah, dkk. 2012). 
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5. Kunjungan Masa Nifas  
a. Enam sampai Delapan Jam Post Partum 
Mencegah perdarahan masa nifas oleh karena atonia uteri. Mendeteksi dan 
perawatan penyebab lain perdarahan serta melakukan rujukan bila perdarahan 
berlanjut. Memberikan konseling pada ibu dan keluarga tentang cara mencegah 
perdarahan yang disebabkan atonia uteri. Pemberian ASI awal. Mengajarkan cara 
mempererat hubungan antara ibu dan bayi baru lahir. Menjaga bayi tetap sehat 
melalui pencegahan hipotermi. Setelah bidan melakukan pertolongan persalinan, 
maka bidan harus menjaga ibu dan bayi untuk 2 jam pertama setelah kelahiran atau 
sampai keadaan ibu dan bayi baru lahir dalam keadaan baik. 
b. Enam Hari Post Partum 
Memastikan involusi uterus barjalan dengan normal, uterus berkontraksi 
dengan baik, tinggi fundus uteri di bawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal. 
Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi dan perdarahan. Memastikan ibu 
mendapat istirahat yang cukup.Memastikan ibu mendapat makanan yang bergizi dan 
cukup cairan. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan benar serta tidak ada tanda-
tanda kesulitan menyusui. Memberikan konseling tentang perawatan bayi baru lahir. 
c. Dua Minggu Post Partum 
Asuhan pada 2 minggu post partum sama dengan asuhan yang diberikan 
pada kunjungan 6 hari post partum yaitu Memastikan involusi uterus barjalan dengan 
normal, uterus berkontraksi dengan baik, tinggi fundus uteri di bawah umbilikus, 
tidak ada perdarahan abnormal. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi dan 
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perdarahan. Memastikan ibu mendapat istirahat yang cukup. Memastikan ibu 
mendapat makanan yang bergizi dan cukup cairan. Memastikan ibu menyusui dengan 
baik dan benar serta tidak ada tanda-tanda kesulitan menyusui. Memberikan 
konseling tentang perawatan bayi baru lahir. 
d. 6 Minggu Post Partum 
Menanyakan penyulit-penyulit yang dialami ibu selama masa nifas dan 
memberikan konseling KB secara dini ( Suherni, dkk. 2013). 
B. Tinjauan Umum Tentang Perdarahan 
1. Pengertian  
Perdarahan Postpartum adalah perdarahan lebih dari 500-600 ml selama 
24 jam setelah anak lahir. Termasuk perdarahan karena rest plasenta. Perdarahan 
postpartum adalah perdarahan dalam kala IV lebih dari 500-600 cc dalam 24 jam 
setelah anak dan plasenta lahir (Rukiyah, 2012). 
2. Etiologi 
Adapun penyebab-penyebab terjadinya perdarahan pada post partum yaitu : 
a. Atonia uteri 
b. Retensio plasenta 
c. Rest plasenta 
d. Robekan jalan lahir 
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3. Diagnosa Perdarahan Postpartum 
Hemorraghe postpartum digunakan untuk persalinan dengan umur 
kehamilan lebih dari 20 minggu, karena apabila umur kehamilan kurang dari 20 
minggu disebut sebagai aborsi spontan. 
Beberapa gejala yang bisa menunjukkan hemorraghe postpartum : 
a. Perdarahan yang tidak dapat dikontrol 
b. Penurunan tekanan darah 
c. Peningkatan detak jantung 
d. Penurunan hitung sel darah merah ( hematocrit ) 
e. Pembengkakan dan nyeri pada jaringan daerah vagina dan sekitar perineum 
Perdarahan hanyalah gejala, penyebabnya haruslah diketahui dan 
ditatalaksana sesuai penyebabnya.Perdarahan postpartum dapat berupa perdarahan 
yang hebat dan  menakutkan sehingga dalam waktu singkat ibu dapat jatuh kedalam 
keadaan syok.  
Pada perdarahan melebihi 20% volume total, timbul gejala penurunan 
tekanan darah, nadi dan napas cepat, pucat, extremitas dingin, sampai terjadi syok. 
Pada perdarahan sebelum plasenta lahir biasanya disebabkan retensio plasenta atau 
laserasi jalan lahir, bila karena retensio plasenta maka perdarahan akan berhenti 
setelah plasenta lahir. Pada perdarahan yang terjadi setelah plasenta lahir perlu 
dibedakan sebabnya antara atonia uteri, sisa plasenta, atau trauma jalan lahir. Pada 
pemeriksaan obstretik kontraksi uterus akan lembek dan membesar jika ada atonia 
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uteri. Bila kontraksi uterus baik dilakukan eksplorasi untuk mengetahui adanya sisa 
plasenta atau laserasi jalan lahir. 
    Berikut langkah-langkah sistematik untuk mendiagnosa perdarahan 
postpartum:  
a. Palpasi uterus : bagaimana kontraksi uterus dan tinggi fundus uteri 
b. Memeriksa plasenta dan ketuban : apakah lengkap atau tidak 
c. Lakukan ekplorasi kavum uteri untuk mencari : 
1. Sisa plasenta dan ketuban 
2. Robekan rahim  
3. Plasenta succenturiata 
d. Inspekulo : untuk melihat robekan pada cervix, vagina, dan varises yang pecah. 
e. Pemeriksaan laboratorium : bleeding time, Hb, Clot Observation test dan lain-lain. 
C. Tinjauan khusus tentang Rest plasenta  
1. Pengertian  
Ada beberapa pendapat tentang pengertian rest plasenta yaitu rest plasenta 
merupakan tertinggalnya bagian plasenta dalam uterus yang dapat menimbulkan 
perdarahan post partum primer atau perdarahan post partum sekunder (Karlina, dkk. 
2016), selain itu sumber lain mengatakan bahwa rest plasenta adalah apabila setelah 
plasenta lahir masih terdapat perdarahan secara terus menerus, saat diperiksa 
kontraksi uterus ada, tetapi TFU tidak turun segera diperiksa kontraksi uterus ada, 
tetapi TFU tidak turun segera periksakan kelengkapan plasenta (Mochtar, 2012).  
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Demikian pula didalam buku Maartaadisoebrata (2013), rest plasenta 
adalah apabila kontraksi uterus jelek atau kembali lembek setelah kompresi bimanual 
ataupun masase dihentikan, bersamaan pemberian uterotonica lakukan eksplorasi. 
Penemuan secara dini, hanya dimungkinkan dengan melakukan pemeriksaan 
kelengkapan plasenta setelah dilahirkan. Pada kasus sisa plasenta dengan perdarahan 
pasca persalinan lanjut, sebagian besar pasien akan kembali lagi ke tempat bersalin 
dengan keluhan perdarahan setelah beberapa hari pulang kerumah dan subinvolusio 
uterus (Nugroho, T. 2012). 
Sewaktu suatu bagian dari plasenta (satu atau lebih lobus) tertinggal, maka 
uterus tidak dapat berkontraksi secara efektif dan keadaan ini dapat menimbulkan 
perdarahan. Tetapi mungkin saja pada beberapa keadaan tidak ada perdarahan dengan 
sisa plasenta (Puspita, A. 201). 
2. Anatomi Plasenta 
a. Bentuk dan ukuran 
Adapun bentuk dan ukuran plasenta yaitu : 
1) Plasenta berbentuk bundar atau oval 
2) Ukuran berdiameter 15-20 cm, tebal 2-3 cm, berat 500-600 gram 
3) Biasanya plasenta atau uri berbentuk lengkap pada kehamilan kira-kira 16 
minggu, dimana ruang amnion telah mengisi seluruh rongga rahim 
b. Letak uri dalam rahim 
1) Letak uri normal uumn pada korpus bagian depan atau belakang agak keras 
fundus uteri 
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2) Bila letaknya pada bagian bawah dikatakan [lasenta revia parsial, marginal, 
dan totalis. 
c. Pembagian Plasenta 
Plasenta dibagi 2 bagian yaitu bagian fetal (janin) dan bagian maternal 
(bagian ibu ) dimana bagian fetal terdiri  dari korion frondosum dan vili,Bagian 
permukaan janin diliputi oleh amnion yang kelihatan licin, Di bawah bagian amnion 
ini berjalan cabang-cabang pembuluh darah tali pusat, Tali pusat akan berinsersi pada 
uri bagian permukaan janin dan adupun bagian maternal yaitu Terdiri atas desidua 
kompakta yang berbentuk dari beberapa lobus dan kotiledon (15-20 buah),Desidua 
basalis pada uri matang disebut lempeng korion dimana sirkulasi utero-plasenta, 
berjalan ke ruang-ruang intervili melalui tali pusat, Jadi sebenarnya peredaran darah 
ibu dan janin adalah terpisah 
d. Pembagian plasenta 
Pembagian plasenta terbagi dua yaitu plsenta menurut bentuknya dan 
plasenta menurut letaknya dimana plasenta menurut bentuknya terbagi enam yaitu: 
a) Plasenta normal 
b) Plasenta membranosa (tipis) 
c) Plasenta suksenturiata (1 lobus) 
d) Plasenta spuria 
e) Plasenta bilobus (2 lobus) 
f)  Plasenta trilobus (3 lobus) 
 Sedangkan Menurut perlekatannya plasenta di bagi menjadi 4 bagian yaitu : 
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a) Plasenta adhesive (melekat) 
b) Plasenta akreta (lebih melekat) 
c) Plasenta ankreta (lekat sampai ke otot polos) 
d)  Plasenta perkreta (sampai serosa) 
3. Mekanisme Lahirnya Plasenta 
Menurut Mochtar (1998) fase-fase dalam pengeluaran plasenta meliputi: 
1) Fase pelepasan plasenta 
   Terdapat 3 Cara Pengeluaran  plasenta yaitu dengan menggunakan metode  
Kustner: klein dan strassman adapun uariannya sebagai berikut : 
a)   Mekanisme schultz: pelepasan plasenta yang dimulai dari sentral / bagian tengah 
sehingga terjadibekuan retroplasenta. &anda pelepasan dari tengah ini mengakibatkan 
perdaran tidak terjadi sebelumplasenta lahir. peredaran terjadi setelah placenta lahir 
b)   Mekanisme Duncan : terjadi pelepasan placenta dari pinggir atau bersamaan dari 
pinggir dan tengahmengakibatkan semburan darah sebelum plasenta lahir 
2) Fase pengeluaran plasenta 
a) Kustner: Dengan meletakkan tangan disertai tekanan pada atau diatas simpisis, tali 
pusat ditegangkan, maka bila tali pusat masuk berarti plasenta sudah lepas, tetapi 
bila diam atau maju berarti plasenta sudah lepas. 
b) Klein : Sewaktu ada his,  rahim didorong sedikit, bila tali pusat kembali berarti 
plasenta belum lepas, tetapi bila diam turun berarti plasenta sudah lepas. 
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c) Strassman : Tegangkan tali pusat dan ketok pada fundus, bila tali pusat bergetar 
berarti plasenta belum lepas, tetapi bila tidak bergetar plasenta sudah 
lepas.(Jannah, 2012: 75) 
4. Etiologi  
Penyebab terjadinya rest plasenta antara lain: 
a. Pengeluaran plasenta tidak secara hati- hati, dimana plasenta dilahirkan tidak 
sesuai kurve jalan lahir 
b. Salah dalam pimpinan nkala III, terlalu terburu-buru untuk mempercapat lahirnya 
plasenta. 
c. Terjadi lingkaran konstriksi pada bagian bawah uterus (Lisnawati, 2013). 
5. Gejala Klinik  
Sewaktu suatu bagian dari plasenta (satu atau lebih lobus) tertinggal, maka 
uterus tidak dapat berkontraksi secara efektif dan keadaan ini dapat menimbulkan 
perdarahan. Tetapi mungkin saja pada beberapa keadaan tidak ada perdarahan dengan 
sisa plasenta. Tertinggalnya sebagian plasenta (rest plasenta). Perdarahan 
pascapartum menggambarkan suatu peristiwa  
a. Gejala dan tanda yang selalu ada pada kasus rest plasenta yaitu 
         Terdapat 2 tanda dan gejala sering muncul pada rest plasenta adalah : 
1) Plasenta atau sebagian selaput (mengandung pembuluh darah) tidak lengkap. 
2) Perdarahan segera yang terjadi setelah plasenta lahir.  
b. Gejala dan tanda kadang-kadang ada 
   Terdapat 2 gejala dan tanda yang kadang ada pada kasus rest plasenta yaitu : 
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1) Uterus berkontraksi tetapi tinggi fundus tidak berkurang 
Diagnosis biasanya tidak sulit, terutama apabila timbul perdarahan banyak 
dalam waktu pendek. Tetapi bila perdarahan sedikit dalam jangka waktu lama, tanpa 
disadari pasien telah kehilangan banyak darah sebelum ia tampak pucat. Nadi serta 
pernafasan menjadi lebih cepat dan tekanan darah menurun. Seorang wanita hamil 
yang sehat dapat kehilangan darah sebanyak 10% dari volume total tanpa mengalami 
gejala-gejala klinik.  
2) Gejala-gejala baru tampak pada kehilangan darah 20%. Jika perdarahan 
berlangsung terus, dapat timbul syok. Diagnosis perdarahan pascapersalinan 
dipermudah apabila pada tiap-tiap persalinan setelah anak lahir secara rutin 
diukur pengeluaran darah dalam kala III dan satu jam sesudahnya. Apabila 
terjadi perdarahan pascapersalinan dan plasenta belum lahir, perlu diusahakan 
untuk melahirkan plasenta segera. Jika plasenta sudah lahir, perlu dibedakan 
antara perdarahan akibat atonia uteri atau perdarahan karena perlukaan jalan 
lahir (Karlina, 2016) 
6. Diagnosis 
Sisa plasenta bisa diduga bila kala uri berlangsung tidak lancar atau 
setelah melakukan plasenta manual atau menemukan adanya kotiledon yang tidak 
lengkap pada saat melakukan pemeriksaan plasenta dan masih ada perdarahan dari 
ostium uteri eksternum pada saat kontraksi rahim sudah baik dan robekan jalan lahir 
sudah terjahit (Lisnawati, 2013) 
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Diagnosis pada rest plasenta dapat ditegakkan berdasarkan: 
a) Palpasi uterus: bagaimana kontraksi uterus dan tinggi fundus uteri 
b) Memeriksa plasenta dan ketuban apakah lengkap atau tidak. 
c) Lakukan eksplorasi cavum uteri untuk mencari 
1) Sisa plasenta atau selaput ketuban 
2) Robekan rahim 
3) Plasenta suksenturiata (Mochtar, 2012) 
c. Inspekulo: untuk melihat robekan pada serviks, vagina, dan varises yang pecah 
d. Pemeriksaan Laboratorium periksa darah yaitu Hb, COT (Clot Observation Test), 
dll 
7. Komplikasi 
Perdarahan pasca persalinan ada kalanya merupakan perdarahan yang 
hebat dan menakutkan hingga dalam waktu singkat ibu dapat jatuh kedalam keadaan 
syok. Atau dapat berupa perdarahan yang menetes perlahan-lahan tetapi terus 
menerus yang juga bahaya karena kita tidak menyangka akhirnya perdarahan 
berjumlah banyak, ibu menjadi lemas dan juga jatuh dalam presyok dan syok. Karena 
itu, adalah penting sekali pada setiap ibu yang bersalin dilakukan pengukuran kadar 
darah secara rutin, serta pengawasan tekanan darah, nadi, pernafasan ibu, dan periksa 
juga kontraksi uterus perdarahan selama 1 jam (Mochtar, 2012). Selain itu perdarahan 
pasca persalinan juga dapat memudahkan terjadinya anemia yang berkelanjutan dan 
infeksi puerperium serta yang terburuk adalah terjadinya kematian akibat  perdarahan 
post partum (Maartaadisoebrata, 2013) 
22 
 
8. Pencegahan 
Pencegahan terjadinya perdarahan post partum merupakan tindakan 
utama, sehingga dapat menghemat tenaga, biaya dan mengurangi komplikasi upaya 
preventif dapat dilakukan dengan:  
a. Meningkatkan kesehatan ibu, sehingga tidak terjadi anemia dalam kehamilan.  
b. Melakukan persiapan pertolongan persalinan secara legeartis. 
c. Meningkatkan usaha penerimaan KB.  
d. Melakukan pertolongan persalinan di rumah sakit bagi ibu yang mengalami 
perdarahan post partum.  
e. Memberikan uterotonika segera setelah persalinan bayi, kelahiran plasenta 
dipercepat.  
9. Penatalaksanaan   
Beberapa ahli menganjurkan eksplorasi secepatnya, akan tetapi hal ini 
sulit dilakukan tanpa general anastesi kecuali pasien jatuh dalam syok. Jangan 
hentikan pemberian uterotonika selama dilakukan eksplorasi. Setelah eksplorasi 
lakukan masase dan kompresi bimanual ulang tanpa menghentikan pemberian 
uterotonika. 
Menurut  (Maartaadisoebrata, 2013) pertolongan khusus pada perdarahan 
post partum sekunder dengan rest plasenta adalah:   
a. Pemasangan infus dan pemberian uterotonika untuk mempertahankan keadaan 
umum ibu dan merangsang kontraksi uterus dan dapat mengakibatkan manual 
plasenta. 
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b. Pemberian narkose ringan, seperti : Ketaiar, pentotal dan diprivan 
c. Persiapan   kuretase diikuti dengan pemberian antibiotik. 
Adapun terapi yang biasa digunakan (Mastiningsih, 2013):  
a. Pemasangan infus dan pemberian uterotonika untuk mempertahankan keadaan 
umum ibu dan merangsang kontraksi uterus.  
b. Kosongkan kandung kemih  
c. Berikan antibiotik untuk mencegah infeksi  
d. Antiobiotika ampisilin dosis awal 1 gr IV dilanjutkan dengan 3x1 gram per oral 
dikombinasikan dengan metrodinazol 1 gram suppositoria dilanjutkan dengan 
3x500 mg.  
e. Oksitosin 1) Methergin 0,2 mg peroral setiap 4 jam sebanyak 6 dosis. Dukung 
dengan analgesik bila kram. 2) Mungkin perlu dirujuk ke rumah sakit untuk 
dilatasi dan kuretase bila terdapat perdarahan.  
f. Observasi tanda – tanda vital dan perdarahan g. Bila kadar HB <8 gr % berikan 
tranfusi darah. Bila kadar Hb >8 gr%, berikan sulfas ferosis 600mg/hari selama 10 
hari 
g. Keluarkan sisa plasenta dengan tangan, cunam ovum atau kuret besar 
h. Jika perdarahan berlanjut, lakukan uji pembekuan darah dengan menggunakan uji 
pembekuan darah sederhana. Kegagalan terbentuknya bekuan darah setelah 7 
menit atau terbentuknya bekuan darah yang lunak yang mudah hancur 
menunjukkan adanya kemungkinan kuagulopati  (Saifuddin, AB. 2010). 
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D. Tinjauan Islam Dalam Masa Nifas 
Masa nifas adalah darah yang keluar pada saat sebelum, pada saat dan 
sesudah melahirkan serta diikuti dengan tanda – tanda akan melahirkan seperti rasa 
sakit. Rasa sakit yang dimaksud disini adalah rasa sakit yang diikuti dengan proses 
melahirkan apabila darah keluar tidak disertai dengan proses persalinan / melahirkan 
maka darah tersebut tidak dinamakan darah nifas. Selain itu semua, dinamakan darah 
nifas apabila darah tersebut keluar setelah wanita melahirkan seorang bayi yang 
sudah berbentuk manusia, walaupun belum sempurna. Dan apabila seorang wanita 
mengalami keguguran dan bayi yang dikeluarkan belum berbentuk manusia, maka 
darah yang keluar tidak disebut dengan darah nifas. Namun di hukumi dengan darah 
istihadah (darah penyakit) yang tidak menghalangi shalat, puasa dan ibadah lainnya. 
Berikut adalah beberapa pengertian nifas menurut para Ulama: 
Sebagaimana Firman Allah SWT dalam surah Al Baqarah: 222 yang berbunyi: 
                                  
                           
      
Terjemahnya: 
“Mereka bertanya kepadamu tentang haidh. Katakanlah, 'Haidh itu adalah 
suatu kotoran.' Oleh sebab itu hendaklah kamu menjauhkan diri dari wanita 
di waktu haidh; dan janganlah kamu mendekati mereka, sampai mereka 
suci. Apabila mereka telah suci, maka campurilah mereka itu di tempat yang 
diperintahkan Allah kepadamu. Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang 
yang bertaubat dan menyukai orang-orang yang mensucikan diri. 
(Kementrian Agama, RI. 2013).  
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Di dalam al- qur‟an  juga dijelaskan tentang makanan yang baik bagi ibu 
nifas seperti yang di terangkan dalam Qur‟an Surah Maryam:  22-25  
 
                            
                           
                           
               
 
Terjemahnya:  
Maka dia mengandungnya dan menyisihkan diri dengannya ketempat yang 
jauh maka, rasa sakit akan melahirkan anak memaksa dia ke pangkal pohon 
kurma ia berkata “aduhai betapa baiknya aku mati sebelum ini, dan aku 
menjadi seorang yang tidak diperhatikan dan dilupakan”Maka dia (Jibril) 
berseru kepadanya dari tempat yang rendah, "Janganlah engkau bersedih hati, 
sesungguhnya Tuhanmu telah menjadikan anak sungai di bawahmu 25. dan 
goyanglah pangkal pohon kurma itu ke arahmu, niscaya (pohon) itu akan 
menggugurkan buah kurma yang masak kepadamu. (Kementrian Agama 
RI,AL-Qur‟an Dan Terjemahnya,2012:306 ). 
Ayat tersebut menjelaskan bahwa rasa sakit akibat kontraksi akan 
melahirkan anak memaksa dia menuju kepangkal pohon kurma untuk bersandar 
akibat gerakan yang sangat keras . desakan janin untuk keluar  melalui rahim 
mengakibatkan pergerakan anak dalam perut  dan mengakibatkan kontraksi sehingga 
menimbulkan rasa sakit dari sini, kata tersebut di pahami dalam arti sakit yang 
mendahului kelahiran dan juga dalam ayat ini  menjelaskan tentang kurma merupakan 
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makanan yang sangat baik bagi wanita yang sedang dalam masa nifas dan dalam 
persalinan karna ia muda di cerna, lezat dan mengandung kalori yang tinggi . 
dan pada ayat diatas terlihat bagaimana Maryam as. yang dalam keadaan 
lemah itu masih di perintahkan untuk melakukan kegiatan dalam bentuk 
menggerakkan pohon guna memperoleh rezki walaupun boleh jadi pohon itu tidak 
dapat bergerak karena lemah fisiknya Maryam setelah melahirkan wakaupun suasana 
ketika itu adalah suprasional ini sebagai isyarat kepada semua pihak untuk tidak 
berpangku tangan menanti datangnya rezki tetapi harus berusaha sepanjang 
kemampuan yang dimiliki (M.Quraish Shihab,2002: 429-434) 
E. Tinjauan Islam tentang pekerjaan professionalisme 
Berbicara soal profesi, maka perlu dipahami makna kata itu sendiri 
“proessionalisme” merupakan sikap seorang professional, dan professional berarti 
melakukan sesuatu sebagai pekerjaan pokok, sebagai “profesi” dan bukan sebagai 
pengisi waktu luang atau sebagai hobi belaka. Kata “profesi” berasal dari kata Yunani 
“prophaino” yang berarti “menyatakan secara publik” dan didalam bahasa latin 
disebut professio yang digunakan untuk menunjukkan pernyataan publik yang dibuat 
oleh seseorang yang bermaksud menduduki suatu jabatan publik. 
Sebagai agama yang menekankan arti penting amal dan kerja, Islam mengajarkan 
bahwa kerja itu harus dilaksanakan berdasarkan beberapa asas syari‟ah, sebagaimana 
dijelaskan dalam QS.At-Taubah 9:105 yang berbunyi: 
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                          
                    
Terjemahnya: 
  “Dan Katakanlah: "Bekerjalah kamu, maka Allah dan Rasul-Nya serta  orang-
orang mukmin akan melihat pekerjaanmu itu, dan kamu akan dikembalikan 
kepada (Allah) Yang Mengetahui akan yang ghaib dan yang nyata, lalu 
diberitakan-Nya kepada kamu apa yang telah kamu kerjakan” (Kementerian 
Agama, RI. 2013) 
 Alqur‟an 
F .Pandangan islam tentang plasenta  
   Ari-ari atau plasenta secara medis berfungsi sebagai penyedia 
makanan dan saluran lainnya, yang menghubungkan antara janin dengan ibunya. 
Selama berbulan-bulan, plasenta ini sangat berguna bagi bayi di dalam rahim sang 
ibu. Namun begitu bayi lahir, maka perannya usai sudah. Namun, dalam masyarakat 
tertentu, ada semacam kepercayaan tertentu bahwa di balik fungsi medis, ada 
hubungan „ghaib‟ tertentu antara bayi dengan plasentanya. Karena itu, sebagian 
masyarakat yang mewarisi tradisi kuno ini masih terlihat melakukan ritual yang tidak 
ada kaitannya dengan agama. Salah satunya adalah mengubur plasenta dekat rumah, 
bahkan harus diberi pelita (lampu). dan bersamanya juga di kuburkan benda-benda 
tertentu yang di percaya akan berpengaruh atas nasib dan kehidupan si bayi bila kelak 
dewasa. 
  Tentu saja tidak ada satupun dalil baik berupa potongan ayat  alquran atau 
hadis nabawi, tentang masalah menanam ari-ari. Bahkan hadis yang paling dhaif atau 
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bahkan hadis palsu sekalipun sama sekali tidak pernah memuat masalah ini. Jadi 
ritual ini betul-betul produk lokal, jauh dari bau-bau islam dan syariatnya tak satu 
ayat quran menyebutkanya, tidak satupun hadis nabi menyinggungnya dan tidak ada 
dalam syariat islam tentang aturan mainnya, sementara dari sisi akidah yang bersih 
kepercayaan antara ada hubungan ghaib plasenta dengan nasib seseorang, jelas telah 
melanggar wilayah syirik. Sehingga ritual tertentu yang dilakukan terhadap plasenta 
ini sangat mengganggu hubungan kita dengan Allah SWT. 
  Kalau sekedar mengubur plasenta didalam tanah, tanpa niat apapun kecuali 
untuk kebersihan dan kesehatan lingkungan, tentu boleh dan baik. Sebab plasenta itu 
akan segera membusuk bila tidak segera di kubur. (rumah fiqih ahmad sarwad, 
Lc,2017) 
G. Standar Pelayanan Kebidanan 
   Asuhan kebidanan pada pasien rest plasenta melibatkan 2 standar asuhan 
pelayanan yaitu standar 14 dan standar 15 adapun uraian untuk kedua standar tersebut 
adalah sebagai berikut : 
1. Standar 14: Penanganan pada dua jam pertama setelah persalinan 
 Bidan melakukan pemantauan ibu dan bayi terhadap terjadinya komplikasi    
dalam dua jam setelah persalinan, serta melakukan tindakan yang diperlukan 
2. Standar 15: Pelayanan Bagi Ibu dan Bayi Pada Masa Nifas 
 Bidan memberikan pelayanan selama masa nifas melalui kunjunga rumah 
pada hari ketiga, minggu kedua dan minggu keenam setelah persalinan, untuk 
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membantu proses pemulihan ibu dan bayi melalui penanganan tali pusat yang benar, 
penemuan dini penanganan atau rujukan komplikasi yang mungkin terjadi pada masa 
nifas, serta memberikan penjelasan tentang kesehatan secara umum, kebersihan 
perorangan, makanan bergizi, perawatan bayi baru lahir, pemberian ASI serta 
imunisasi KB. 
F. Tinjauan Umum tentang Manajemen Asuhan Kebidanan  
a. Pengertian  
Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang digunakan 
sebagai metode untuk mengorganisasikan fikiran dan tindakan berdasarkan teori 
ilmiah, penemuan-penemuan, keterampilan dalam rangka tahapan yang logis untuk 
pengambilan suatu keputusan yang berfokus pada klien. 
b.  Prinsip-prinsip manajemen kebidanan  
Adapun prinsip-prinsip manajemen kebidan terbagi atas 9 yaitu : 
1. Secara sistematis mengumpulkan dan memperbaharui data yang lengkap dan 
relevan dengan melakukan pengkajian yang komprehensif terhadap kesehatan 
setiap klien, termasuk mengumpulkan riwayat kesehatan dan pemeriksaan 
fisik. 
2. Mengidentifikasi masalah dan membuat diagnose berdasarkan interpretasi 
data dasar. 
3. Mengidentifikasi kebutuhan terhadap asuhan kebidanan dalam menyelesaikan 
masalah dan merumuskan tujuan asuhan kebidanan bersama klien. 
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4. Memberi informasi dan support sehingga klien dapat membuat keputusan dan 
bertanggung jawab terhadap kesehatannya. 
5. Membuat rencana asuhan yang komprehensif bersama klien. 
6. Secara pribadi bertanggung jawab terhadap implementasi rencana individu. 
7. Melakukan konsultasi, perencanaan dan melaksanakan manajemen dengan 
kolaborasi dan merujuk klien untuk mendapatkan asuhan selanjutnya. 
8. Merencanakan manajemen terhadap komplikasi tertentu, dalam situasi darurat 
dan bila ada penyimpangan dari keadaan normal. 
9. Melakukan evaluasi bersama klien terhadap pencapaian asuhan kesehatan dan 
merevisi rencana asuhan sesuai dengan kebutuhan. 
3. Proses manajemen kebidanan  
 Adapun proses manajemen asuhan kebidanan menurut varney 2003 yaitu : 
a. Langkah I. Pengumpulan dan Analisa Data. 
Pada langkah pertama dikumpulkan semua informasi yang akurat dan 
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. Untuk memperoleh 
data dapat dilakukan dengan cara: Data yang dikaji meliputi subjektif dan data 
objektif. Data subjektif di dapat langsung dari pasien atau keluarganya seperti 
identitas pasien, riwayat kesehatan, riwayat reproduksi, dll. Sedangkan data objektif 
diambil melalui pemeriksaan baik pemeriksaan umum yaitu tekanan darah, suhu, 
nadi, pernapasan dan tanda – tanda vital, pemeriksaan khusus yaitu memeriksa 
kondisi klien pasca melahirkan, dan pemeriksaan penunjang  
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Dari kasus rest plasenta data subyektif yang didapat yaitu ibu mengatakan 
bahwa ada pengeluaran darah dari jalan lahir, nyrei perut bagian bawah. dan data 
objektif terlihat keadaan umum ibu samnolent, pada pemeriksaan fisik yaitu 
konjungtiva pucat, pemeriksaan dalam terdapat bagian-bagian plasenta dan dari hasil 
USG terdapat bagian plasenta dalam rahim. 
b. Langkah II. Merumuskan Diagnosis/Masalah Aktual 
Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap diagnosis atau masalah 
berdasarkan interpretasi yang akurat atas data yang telah dikumpulkan. Data dasar 
yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga dapat merumuskan diagnosis dan 
masalah yang spesifik. Rumusan diagnosis dan masalah digunakan karena masalah 
tidak dapat didefinisikan seperti diagnosis akan tetapi tetap membutuhkan 
penanganan.Pada kasus ini masalah aktual yaitu post partum hari ke 3 dengan rest 
plasenta.  
c. Langkah III. Merumuskan Diagnosis/Masalah Potensial 
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah potensial atau diagnosis 
potensial berdasarkan diagnosis/masalah yang sudah ditetapkan pada langkah II. Dari 
kumpulan masalah dan diagnosis, identifikasi faktor-faktor potensial yang 
memerlukan antisipasi segera tindakan pencegahan dan persiapan untuk segala 
sesuatu yang mungkin terjadi. Sambil menunggu dan mempersiapkan pelayanan 
untuk segala sesuatu yang mungkin terjadi Dari data diatas tidak ada masalah 
potensial yang terjadi. 
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Pada kasus ini masalah potensial yang akan terjadi yaitu anemia pada ibu post 
partum. 
d. Langkah IV. melaksanakan Tindakan Segera (Emergency), Konsultasi, 
Kolaborasi dan Rujukan 
  Mengidentifikasi perlunya tindakan segera konsultasi, kolaborasi atau rujukan 
sesuai dengan kondisi klien.Proses manajemen kebidanan dilakukan secara kontinyu 
sehingga menghasilkan data baru yang segera harus dinilai. Jika data yang muncul 
menggambarkan suatu keadaan darurat maka bidan harus bertindak segera untuk 
menyelamatkan jiwa ibu dan bayi. 
  Pada kasus rest plasenta dibutuhkan kolaborasi dengan dokter untuk dilakukan 
USG dan pemeriksaan selanjutnya. 
e. Langkah V. Perencanaan tindakan asuhan kebidanan. 
  Pada langkah ini rencana asuhan yang menyeluruh ditentukan oleh langkah-
langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan penatalaksanaan terhadapa 
masalah atau diagnosis yang telah diidentifikasi atau diantisipasi.Pada langkah ini 
informasi data yang tidak lengkap dapat dilengkapi  
  Dikembangkan berdasarkan identifikasi saat sekarang dan antisipasi 
diagnosis. Rencana tindakan keadaan klien, hubungannya dengan masalah yang 
dialami, antisipasi bimbingan klien dan bila perlu konseling mengenai ekonomi, 
agama, budaya maupun pisikolgi. Rencana tindakan berdasarkan persetujuan dari 
klien yang sudah didiskusikan sebelumnya. Semua tindakan diambil secara rasional, 
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relevan dan diakui kebenarannya serta sesuai situasi dan kondisi dimana tindakan 
harus dapat diambil secara teoritis. 
  Pada kasus rest plasenta rencana tindakan yang dilakukan yaitu konseling 
pada untuk dilakukannya kuretase. 
f.   Langkah VI. Pelaksanaan Tindakan Asuhan Kebidanan 
Pada langkah ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang telah diuraikan 
pada langkah V dilaksanakan secara efisien dan aman. Perencanaan ini bisa dilakukan 
seluruhnya oleh bidan atau sebagian lagi oleh klien. 
Implementasi dapat dikerjakan secara keseluruhan oleh bidan ataupun 
kerjasama dengan tim kesehatan lain. Bidan harus bertanggung jawab pada tindakan 
langsung atau tindakan konsultasi dan kolaborasi. Implementasi yang evesien akan 
mengurangi waktu dan biaya perawatan serta peningkatan kualitas pelayanan pada 
klien. Pada kasus rest plasenta melakukan tindakan kuretase untuk mengeluarkan 
sisa-sisa plasenta dengan tujuan mencegah terjadinya perdarahan post partum. 
g. Langkah VII. Evaluasi Tindakan Asuhan Kebidanan  
Pada langkah ke VII dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang sudah 
diberikan. Apakah benar telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah 
diidentifikasi didalam diagnosis dan masalah  
Langkah akhir manajemen kebidanan adalah evalusi, namun sebenarnya evalusi 
dilakukan pada setiap langkah menajemen kebidanan. pada tahap evalusi, bidan harus 
mengetahui sejauh mana keberhasilan asuhan kebidanan yang diberikan kepada klien 
itu tercapai. Pada prinsipnya tahapan evaluasi adalah pengkajian kembali terhadap 
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klien untuk menjawab pertanyaan klien seberapa jauh tercapainya rencana yang telah 
dilakukan (varney 2001). 
4. Pendokumentasian asuhan kebidanan (SOAP) 
 Pendokumnetasian dalam asuhan kebidanan menggunakan pendekatan 
SOAP terdiri atas empat langkah yang disarikan dalam manajemen kebidanan. 
a. Subjektif (S) 
  Menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan data klien melalui 
anamnesis sebagai langkah I varney.  
b. Objektif (O) 
  Menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik klien, 
pemeriksaan penunjang untuk mendukung asuhan yang telah diberikan sebagai 
langkah I varney. data Objektif ibu dalam keadaan baik tanda-tanda vital dalam 
batas normal, TFU setinggi pusat, nampak pengeluaran lochea rubra. 
c. Assesment (A) 
  Menggambarkan pendokumentasian hasil analisis dan interpretasi data 
subjektif dan objektif dalam suatu identifikasi sebagai langkah 2, 3 dan 4 
varney.Diagnosa nifas normal dapat ditegakan dengan caraanamnesis secara 
lengkap, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang  
d.  Planning (P) 
  Menggambarkan pendokumentasian dari hasil perencanaan, pelaksanaan, dan 
pengevaluasian asuhan yang telah diberikan sebagai langkah 5, 6, dan 7 Varney  
 
35 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.6: Alur Pikir Manajemen Kebidanan Dalam SOAP 
 
Subjektif Mengumpulkan Data 
Objektif 
Identifikasi Diagnosis/Masalah 
Assesment Identifikasi Diagnosis/Masalah 
Potensial dan Antisipasinya 
Menetapkan 
Kebutuhan/Tindakan Segera, 
Konsultasi, Kolaborasi, 
Rujukan 
Menyusun Rencana Asuhan 
Planning Pelaksanaan Asuhan 
Evaluasi Asuhan 
BAB III 
STUDI KASUS 
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN POST PARTUM PADA NY „„F‟ 
DENGAN  PERDARAHAN AKIBAT REST PLASENTA  
DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
TANGGAL 02-04 SEPTEMBER 2017 
 
No. Register   : 51xxxx 
Tanggal MRS   : 01 September 2017  Jam 23:30 WITA 
Tanggal Partus  : 02 September 2017  Jam 02:20 WITA 
Tanggal Pengkajian  : 02 September 2017  Jam 02:20 WITA 
Pengkaji   : Nurhikma 
Langkah I. Identifikasi DataDasar 
A. IdentitasIstri/Suami 
Nama    :  NY ”F”/Tn “R” 
Umur  :  28 tahun/30 tahun 
Nikah  :  1 kali / ± 4 tahun 
Suku                :  Makassar/Makassar 
Agama     :  Islam/Islam 
Pendidikan    :  SMA/SMA 
Pekerjaan    :  IRT/Wiraswasta 
Alamat    : Jln Mangka Dg Bombong  
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A.Data Subjektif 
1. Ibu melahirkan tanggal 02 September 2017 jam 02.20 WITA 
2. Ibu merasakan banyak darah keluar dari jalan lahir sekitarjam 04.30 WITA (± 
3 jam) setelah ibu dipindahkan ke ruang perawatan nifas. 
3. Ibu Merasa pusing dan lemah 
4. Riwayat  Persalinan yang lalu 
 
Tabel 3.1 riwayat persalinan (Sumber Data Primer) 
5. Data Ibu merasa cemas dengan keadaannya  
6. Ibu dan keluarga senang dengan kelahiran bayi 
7. Keluarga mengharapkan agar ibu cepat sehat dan pulang ke rumah 
8. Ibu selalu berdoa kepada Allah SWT, agar diberikan kesehatan bagi dirinya, 
bayinya dan seluruh keluarganya 
9. Penghasilan suami cukup untuk biaya sehari-hari 
Tahun Tempat Pesalinan 
Diagnosa  
Persalinan Penolong 
Data Bayi 
Nifas Berat 
Badan 
Panjang 
Badan 
Sex 
 
APGAR 
Score 
 
2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rumah 
Sakit 
Syekh yusuf 
 
-Spontan 
-Presentase 
belakang 
kepala 
-Hidup  
-Tunggal 
-Sesuai masa 
kehamilan  
-Bayi cukup 
bulan 
 
Bidan 
 
2700 
Gram 
 
49 cm 
 
Laki
-laki 
 
Niai 
APGAR 
score tidak 
diketaui, 
namun 
menurut ibu 
bayinya 
menangis 
kuat. 
 
Tidak ada 
keluhan 
perdarahan, 
riwayat 
penyembuh
an baik. 
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10. Ibu melakukan pekerjaan rumah dibantu oleh suaminya 
11. Ibu tidak memiliki riwayat penyakit menurun 
12. Ibu tidak pernah memiliki riwayat penyakit yang serius 
13. Ibu tidak sedang menderita penyakit apapun 
14. Ibu tidak memiliki alergi terhadap obat dan juga makanan 
15. Riwayat kehamilan sekarang 
1) GIIPIA0 
2) HPHT : 28-11-2016 
3) HTP 04-09-2017 
4) Usia kehamilan 39 minggu 5 hari 
5) Menurut ibu kehamilannya ± 9 bulan 
Ibu merasakan pergerakan janinnya kuat dirasakan pada perut sebelah kanan 
dan dirasakan sampai sekarang. 
6) Ibu memeriksakan kehamilan sebanyak 6 kali di RSUD Syekh Yusuf  Gowa 
 Trimester I : 2x 
 Trimester II : 2x 
 Trimester III : 2x 
7) Ibu telah mendapat suntikan imunisasi Tetanus Toxoid (TT) 
TT 1 : 14-01-2017 
TT 2 : 14-02-2017  
8) Keluhan-keluhan: 
 Trimester I : mual muntah dipagi hari 
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 Trimester II : tidak ada keluhan 
 Trimester III : sering kencing dan  nyeri perut bagian bawah 
9) Penyuluhan 
Ibu belum pernah mendapat penyuluhan selama kehamilannya 
16. Riwayat persalinan sekarang 
1) Tahapan kala I ibu sebagai berikut : 
a. Ibu merasakan sakit perut tembus belakangtanggal 01 september 2017jam 08.00 
WITA 
b. Masuk rumah sakit tanggal 01 september 2017 jam 23. 30 WITA 
c. Hasil VT I jam 23:30 WITA tanggal 01 september 2017 
Vulva dan vagina  : tidak ada kelainan 
Portio   : lunak sedang 
Pembukaan  : 7 cm 
 ketuban   : utuh 
Presentasi   : ubun-ubun kecil kanan lintang 
Penurunan  : hodge III 
Penumbungan  : 0 
Molase   : tidak ada 
Kesan panggul  : normal 
Pelparsan          : lendir dan darah 
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d. Hasil pemeriksanan dalam jam 02.05 WITA 
Vulva dan vagina : tidak ada kelainan 
Portio  : melesap 
Pembukaan  : 10 cm 
Ketuban                    : jernih 
Presentasi  : uuk kanan lintang  
Penurunan  : hodge IV 
Molase  : 0 
Penumbungan : tidak ada 
Kesan panggul : normal 
Pelepasan       :lendir dan darah dan air 
e. Lamanya kala I ± 7 jam 
f. Ketuban masih utuh  
2) Tahapan Kala II ibu sebagai berikut 
a. Melahirkan tanggal 02 september 2017jam 02.20 WITA 
b. Jenis persalinan normal, presentase belakang kepala,spontan, dan sesuai 
masa kehamilan Berat badan lahir: 3100 gram Panjang badan :49 cm 
Apgar Skor: 8/10 
c. Hasil VT II  jam 02.05 WITA 
Vulva dan vagina : tidak ada kelainan 
Portio  : melesap 
Pembukaan  : 10 cm 
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Ketuban                    : jernih 
Presentasi  : uuk kanan lintang  
Penurunan  : hodge IV 
Molase  : 0 
Penumbungan : tidak ada 
Kesan panggul : normal 
Pelepasan       :lendir dan darah dan air 
d. Lamanya kala II ± 15  menit 
3) Adapun tahapan Kala III ibu sebagai berikut  : 
a. Plasenta lahir kesan tidak lengkap  02:25 WITA karena ketika dilakukan 
pemeriksaan pada kotiledon  didapatkan  jumlah kotiledon sebanyak 15 
kurang dari jumlah normal (16-18) 
b. Terdapat pengeluaran darah yang menggumpal ketika dilakukan 
eksplorasi  
c. Perdarahan ± 250 cc 
d. TFU STP, kontraksi uterus kurang baik, teraba lembek. 
e. Terjadi ruptur pada perineum tingkat II dan telah dilakukan penjahitan 
dengan tehnik jelujur oleh bidan menggunakan benang cutgut 
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4) Adapun proses Kala IV Ibu Berlangsung Normal yaitu sebagai berikut: 
Jam Waktu 
(Wita) 
TD 
(mmHg) 
N 
(x/i) 
S 
(◦C) 
TFU Kontraksi 
Uterus 
Kandung 
kemih 
perdarahan 
1 02.40 110/70 88 
Teratur 
36,8 
Axiler 
 STP baik Kosong ±100 cc 
02.55 110/70 85 
Teratur 
 STP Baik Kosong ±50 cc 
03.10 110/70 84 
Teratur 
 STP baik Ibu berkemih 
dengan 
kateter 
nelaton 
sebanyak 150 
cc 
±50 cc 
03.25 110/70 82 
Teratur  
 STP baik Kosong ±50 cc 
II 03.55 110/70 80 
Teratur 
37 STP baik Kosong ±30 cc 
04.25 110/70 80 
Teratur 
 STP baik Ibu berkemih 
dengan 
kateter 
nelaton 
sebanyak 150 
cc 
±20 cc 
3.2  Pemantauan Kala IV (Sumber Data Murni). 
ibu di pindahkan ke ruang niifas jam 04.30 wita 
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B. Data objektif  
1.   Keadaan umum ibu baik 
2.   Kesadaran composmentis 
3.   Ekspresi wajah nampak lesu 
4. TFU 1 jari diatas pusat, kontraksi uterus kurang baik teraba lembek 
dan lunak  
6. terdapat pengeluaran darah yang cukup banyak dari jam 04.40  
sebanyak ± 500cc 
5.    Tanda-tanda vital 
Tekanan darah  :110/70mmHg 
Nadi                 :88x/m Teratur 
Pernafasan       :24 x/m Teratur  
Suhu                :37 ◦c Axiler 
a. Mata  
Inspeksi : Konjungitva pucat, tidak ada oedema 
b. Wajah  
Inspeksi  :Ekspresi wajah cemas, pucat, tidak ada cloasma gravidarum 
Palpasi  : Tidak ada oedeme 
c. Payudara 
 Inspeksi : Puting susu menonjol, terdapat hiperpigmentasi areola mammae 
Pulpasi  : Tidak ada nyeri tekan massa dan benjolan serta pada saat  puting susu 
dipencet terdapat pengeluaran ASI 
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d. Abdomen 
Inspeksi :  Tidak ada luka bekas operasi 
Palpasi  : Tidak ada nyeri tekan, kontraksi uterus kurang baik , uterus tidak teraba 
bundar dan keras, TFU 1 Jrpst, kandung kemih kosong. 
e. Genetalia  
Inspeksi :Tidak ada varices, tampak pengeluaran darah segar  dan abnormal , 
tampak jahitan pada perineum ruptur tingkat II (jumlah jahitan 6) dan 
masih basah 
Palpasi   : Tidak ada oedema, ada nyeri tekan pada perineum 
f. Ekstremitas   
Inspeksi : Tidak ada varices, jari-jari ekstremitas atas dan bawah lengkap 
Palpasi   : Tidak ada oedema  
g. Pemeriksaan laboratorium  
Praeksplorasi tanggal02 september 2017 , Hb 11 gram%, 
h. Hasil pemeriksaan usg 
Oleh dokter Obgyn : dr.R.A 
 Tanggal 02 september 2017 jam 07.15 wita  
 Hasil  :  tampak sisa jaringan plasenta  
Langkah II Identifikasi Diagnosa/Masalah Aktual 
Diagnosa : post partum hari I ,rest plasenta. 
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1. Post partum hari I 
Data Subjektif : Ibu mengatakan melahirkan tanggal 02 september 
2017 pukul 02.20 WITA 
 :  Ibu mengatakan nyeri perut bagian bawah  
Data objektif :  Tinggi fundus uteri setinggi pusat 
 :  Kontraksi  uterus kurang baik,teraba lunak 
:  terdapat luka jahitan pada perineum dan masih tampak 
basah 
: pengeluaran lochia rubra 
Analisa dan interpretasi data  
Post partum hari pertama yaitu mulai lahirnya bayi tanggal 02 
september 2017jam 14.20 WITA sampai tanggal pengkajian tgl 02 september 
2017 13.05 WITA.Setelah janin dilahirkan fundus uteri kira-kira 1  jrbpst. 
Lokhia adalah sekret yang berasal dari kavum uteri dan vagina dalam 
masa nifas. Pada hari pertama dan kedua lochia rubra atau lochia kruenta, 
terdiri atas darah segar bercampur sisa-sisa selaput ketuban,  sel-sel desidua, 
sisa-sisa verniks caseosa, lanugo dan mekonium. (Rukiyah, dkk. 2012). 
2. Rest plasenta 
Data subjektif : Ibu merasakan banyak darah keluar dari jalan lahir 
sekitar jam 04.30 WITA 
 :     Ibu merasa pusing dan lelah  
Data objektif :     Tampak pengeluaran darah dari jalan lahir ± 500 cc 
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 : Plasenta lahir kesan tidak lengkap 
 : TFU meningkat dari  STP menjadi setinggi pusat 1 Jari 
atas pusat 
 : Kontraksi uterus  teraba lunak dan tidak teraba bundar 
berubah semula dari teraba bundar dan keras 
Analisa dan interpretasi data 
Sewaktu suatu bagian dari plasenta (satu atau lebih lobus) tertinggal, 
maka uterus tidak dapat berkontraksi secara efektif dan keadaan ini dapat 
menimbulkan perdarahan.Tetapi mungkin saja pada beberapa keadaan tidak 
ada perdarahan dengan sisa plasenta.Tertinggalnya sebagian plasenta (rest 
plasenta). Berikut ini adalah penjelasan lanjut mengenai penegekan diagnosa 
rest plasenta : 
a. Gejala dan tanda yang selalu ada pada kasus rest plasenta yaitu 
1. Plasenta atau sebagian selaput (mengandung pembuluh darah) tidak 
lengkap. 
2. Perdarahan segera yang terjadi setelah plasenta lahir.  
b. Gejala dan tanda kadang-kadang ada 
   Terdapat 2 gejala dan tanda yang kadang ada pada kasus rest plasenta yaitu : 
1. Uterus berkontraksi tetapi tinggi fundus tidak berkurang. Diagnosis 
biasanya tidak sulit, terutama apabila timbul perdarahan banyak dalam 
waktu pendek. Tetapi bila perdarahan sedikit dalam jangka waktu lama, 
tanpa disadari pasien telah kehilangan banyak darah sebelum ia tampak 
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pucat. Nadi serta pernafasan menjadi lebih cepat dan tekanan darah 
menurun. Seorang wanita hamil yang sehat dapat kehilangan darah 
sebanyak 10% dari volume total tanpa mengalami gejala-gejala klinik. 
2. Gejala-gejala baru tampak pada kehilangan darah 20%. Jika perdarahan 
berlangsung terus, dapat timbul syok. Diagnosis perdarahan pascapersalinan 
dipermudah apabila pada tiap-tiap persalinan setelah anak lahir secara rutin 
diukur pengeluaran darah dalam kala III dan satu jam sesudahnya. Apabila 
terjadi perdarahan pascapersalinan dan plasenta belum lahir, perlu 
diusahakan untuk melahirkan plasenta segera. Jika plasenta sudah lahir, 
perlu dibedakan antara perdarahan akibat atonia uteri atau perdarahan 
karena perlukaan jalan lahir (Karlina, 2016) 
Langkah. III Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial 
Potensial terjadinya syok hipovolemik, Anemia, infeksi puerperium. 
1. Syok hipovolemik 
Data subjektif 
1) Ibu mengeluh mengeluarkan darah yang banyak dari jalan lahir 
2) Ibu mengeluh pusing dan lemah 
 Data objektif 
1) Nampak keluar darah yang banyak dari jalan lahir 
2) Hb 11 gram % 
3) Tanda-tanda vital 
Tekanan darah  : 110/70 mmHg 
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Nadi    : 80x/menit Teratur 
Pernafasan   : 24x/menit Teratur 
Suhu    : 37ºc Axiller 
Analisa dan interpretasi data 
 Darah mengandung sel eritrosit yang terdiri dari hemoglobin untuk mengikat O2. 
Adanya darah yang terus menerus mengalir keluar mengakibatkan suplaiO2  keotak 
berkurang yangmenyebabkan ibu pusing dan lemah serta akibatnya apabila hal 
tersebut tidak di tangani dengan segera maka perdahan akan makin banyak dan dapat 
menyebabkan pasien mengalami syok hipovolemik.(Rukiyah, 2012). 
2. Anemia 
Data subjektif 
1. Ibu mengeluh mengeluarkan darah yang banyak dari jalan lahir 
2. Ibu mengeluh pusing dan lemah 
Data objektif 
1. Nampak keluar darah yang banyak dari jalan lahir 
2. Hb 11 gram % 
3. Tanda-tanda vital 
Tekanan darah  : 110/70 mmHg 
Nadi    : 80x/menit Teratur 
Pernafasan   : 24x/menit Teratur 
Suhu    : 37ºc Axiller 
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Analisa dan interpretasi data 
Anemia merupakan salah satu kelainan darah yang umum terjadi ketika 
kadar sel merah (eritrosit) dalam tubuh menjadi terlalu rendah. Kadar hemoglobin 
normal umunya berbeda dari laki-laki dan perempuan. Untuk pria, anemia 
biasanya kadar hemoglobin kurang dari 13,5 gram/100ml dan pada wanita sebagai 
hemoglobin kurang dari 12,0 gram/100ml (Proverawati 2011: 1). 
3. Infeksi Puerperium   
Data subjektif  
1. Ibu mengatakan terdapat luka jahitan 
Data objektif 
1. Terdapat luka jahitan yang masih basah 
Analisa dan interpretasi data dasar  
Infeksi peurperium atau infeksi pada masa nifas yang di sebabkan oleh kuman 
yang masuk melalui organ genetalia pada saat persalinan dan masa nifas, infeksi ini 
di sebabkan oleh bakteri traktus genetalia yang terjadi setelah melahirkan dan di 
tandai dengan meningkatnya suhu tubuh menjadi 38ºc atau lebih selama dua hari. 
Langkah IV. Tindakan Segera/Kolaborasi Jam 03.05 wita 
1. Masasse pada fundus uteri jam 02.20 WITA 
Rasional:Dengan melakukan masase maka akan merangsang uterus berkontraksi 
2. Eksplorasi cavum uteri 
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Rasional: Ekspolorasi cavum uterimerupakan tindakan untuk membersihkan 
sisa-sisa plasenta yang tertinggal atau sisa jaringan plasenta yang melekat 
sehingga mengurangi perdarahan  
3. Pemasangan infus RL + oxytosin 20 unit, 40 tetes/menit 
Rasonal:Cairan yang di berikan melalui intravena dapat membantu mengganti 
cairandalam tubuh yang keluar terlalu banyak. Uterotonika akan merangsang 
resport yang terletak dalam miometrium untuk berkontraksi sehingga 
mengurangi perdarahan. 
4. Lakukan USG ( ultrasonografi) 
Rasional: Dengan melakukan USG  dapat mengetahui sisa jaringan yang 
tertinggal di kavum uteri 
5. Lakukan kuretase  
Rasional:Kuretase dilakukan untuk membersihkan sisa jaringan yang terdapat 
pada cavum uteri yang lebih bersih dan hanya boleh di lakukan oleh dokter. 
Langkah V. Rencana Tindakan Asuhan Kebidanan 
Diagnosa  : Post Partum Hari 1 
    Rest plasenta  
Masalah aktual  : Kecemasan  
Masalah potensial  : Potensial terjadi syok hipovolemik, anemia, infeksi peurperium. 
Tujuan   : Post partum hari pertama berlangsung normal  
    Perdarahan post partum akibat rest plasenta dapat teratasi 
    Tidak terjadi syok hipovolemik 
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   Tidak terjadi anemia 
    Tidak terjadi infeksi peurperium 
    Ibu tidak cemas  
1. Kriteria  
a. Perdarahan berkurang /sedikit 
b.Sisa plasenta dapat dikeluarkan dari cavum uteri 
c. Kontraksi uterus baikterababundar dan keras. 
d.TFUTurun 1 cm setiap hari 
e. Tidak Terlihat Tanda -Tanda Infeksi Pada Luka Jahitan  
f. Luka jahitan tidak tampak merah, tidak ada pus. 
g.Tidak terjadi syok hipovolemik 
h.Tidak terjadi anemia 
i. Pengeluaran lokhia normal 
j. Hb 11 gram 
k.Tidak ada tanda-tanda infeksi seperti 
1) Merah 
2) Bengkak 
3) Bernanah 
4) Panas 
l. Tanda-tanda vital dalam batas normal 
1) Tekanan darah  : Sistol : 100-130 mmHg 
 : Diastol: 60 – 90 mmHg 
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2) Nadi    : 80-100x/menit 
3) Suhu   : 36,5ºc – 37,50c 
4) Pernapasan  : 16-24x/menit 
Rencana tindakan : 
1. Jelaskan pada pasien tentang tindakan yang akan dilakukan 
Rasional: Dengan memberikan penjelasan pada pasien tentang tindakan yang 
akan dilakukan, pasien akan lebih mengerti dan mau diajak kerja sama untuk 
melakukan tindakan tersebut agar dapat berjalan lancar. 
2. Observasi keadaan umum dan tanda-tanda vital setiap 4 jam 
Rasional: Observasi tanda-tanda vital untuk memantau keadaan ibu dan 
mempermudah melakukan tindakan. 
3. Observasi tetesan infus setiap 2 jam 
Rasional: Untuk mengetahui dan mempertahankan jumlah tetesan cairan infus. 
4. Observasi jumlah perdarahan dan kontraksi uterus setiap 30 menit 
Rasional: Untuk mengetahui jumlah perdarahan, membuat diagnosa banding dan 
menentukan jumlah penggantian. Untuk menentukan peningkatan kontraksi 
uterus, dan sebagai dasar untuk menentukan perawatan selanjutnya. 
5. Ajarkan pada ibu untuk melakukan masase fundus uteri 
Rasional:Untuk membantu memperbaiki kontraksi uterus 
6. Beri penjelasan tentang keadaan yang dialaminya 
Rasional:Agar ibu mengerti dapat menerima keadaannya 
7. Beri intakeyang adekuat 
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Rasional:Intake yang adekuat dapat mengembalikan kehilangan cairan tubuh 
akibat perdarahan dan memulihkan tenaga ibu. 
8. Jelaskan pada klien/keluarga  tentang pentingnya dilakukan kuretase , jika klien 
setuju maka akan dilakukan  tindakan kuretase pada tanggal 02 september  2017, 
pukul 10:00 WITA. 
Rasional: dengan penjelasan kepada klien/keluarganya diharapkan dapat 
menyetujui rencana tindakan kuret dan ibu dapat menyiapkan fisik dan psikis. 
9. Infomed consent untuk pelaksanaan tindakan kuretase 
Rasional: sebagai pernyataan persetujuan dari ibu/keluarga untuk tindakan dan 
sebagai perlindungan hukum bagi dokter dan bidan dalam melakukan tindakan. 
10. Persiapan pelaksanaan tindakan kuretase 
Rasional: dengan persiapan yang dilakukan yakni dengan persiapan alat, 
penolong dan persiapan pasien maka akan memudahkan dalam melakukan 
prosedur kerja sesuai dengan protap. 
11. Bantu klien mengatur posisi yang nyaman sesuai kebutuhan klien  
Rasional: mengatur posisi yang diinginkan akan memberikan rasa nyama 
pada ibu. 
12. Beri kesempatan pada klien untuk mengungkapkan perasaannya. 
Rasional: dengan mengungkapkan perasaannya dan mendengarkan keluhannya 
klien akan merasa diperhatikan sehingga ia akan lebih tenang  
13. Beri dorongan spiritual kepada ibu  
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Rasional: dengan dorongan spiritual memberikan ketenangan hati bahwa segala 
tindakan yang diberikan untuk proses penyembuhan dan tetap berdoa kepada 
yang maha kuasa. 
14. Libatkan orang terdekat klien selama perawatan 
Rasional: klien akan merasa nyaman dan aman bila didampingi oleh orang 
terdekatnya khususnya suami. 
 
15. Anjurkan pada ibu untuk meningkatkan kebersihan diri dengan mengganti doek 
atau pembalut setiap kali basa. 
Rasional: dengan menjaga kebersihan diri akan memberi rasa nyaman dan 
mencegah berkembannya kuman pathogen penyebab infeksi. 
16. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi buah kurma 
Rasional : karena kurma mengandung protein dan vitamin yang baik untuk ibu 
yang mengeluarkan banyak darah pasca bersalin. 
17.Mengajurkan ibu untuk memperbanyak beristigfhar 
Rasional : dalam sebuah hadist mengatakan barang siapa yang memperbanyak 
beristigfhar, jika dia dalam kesusahan maka Allah akan memberikan jalan 
baginya. 
Langkah VI. Melaksanakan Tindakan Asuhan Kebidanan 
Tanggal 02 september 2017 jam 10.00 wita 
1. Menjelaskan pada pasien tentang tindakan yang akan dilakukan. 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia dilakukan tindakan 
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2. Mengobservasi keadaan umum dan tanda-tanda vital setiap 4 jam 
Hasil tanda-tanda vital: 
Tekanan darah  : 110/80 mmHg 
Nadi   : 80x/menit Teratur 
Pernafasan   : 24x/menit Teratur  
Suhu   : 360c Axiler  
3. Mengobservasi tetesan infus setiap 2 jam. 
Hasil: tetesan infus 40 kali/ menit. 
4. Mengobservasi jumlah perdarahan dan kontraksi uterus setiap 30 menit. 
Hasil: kontraksi uterus tidak baik uterus tidak teraba bundar dan keras 
5. Mengajarkan pada ibu untuk melakukan masase fundus uteri. 
Hasil: ibu bersedia melakukan masase fundus uteri dengan cara menggunakan 
empat jari palmar 
6. Memberi penjelasan tentang keadaan yang dialaminya 
hasil: ibu telah mengetahui keadaannya bahwa keadaannya kurang baik 
7. Memberi intakeyang adekuat. 
Hasil: ibu telah diberikan minum 
8. Melakukan kuret, jika klien setuju maka akan dilakukan  tindakan kuretase pada 
tanggal 02 september 2017 jam 10.00 WITA. 
Hasil: ibu/keluarga mengerti dan setuju, maka akan dilakukan tindakan kuretase 
9. Melakukan kolaborasi dengan dokter untuk pelaksanaan tindakan kuretase. 
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Hasil : dokter bersedia melakukan kuretase pada tanggal 02 september pada jam 
10.00 WITA. 
10. Melakukan informend concent  pada ibu dan suami untuk dilakukan tindakan 
kuretase pada tanggal 02 september 2017 jam 10.00 WITA. 
Hasil: suami setuju dan telah menandatangani persetujuan tindakan kuret, 
rencana kuret tanggal 03 september 2017, pukul 10:00 WITA. 
11. Melakukan persiapan pelaksanaan tindakan kuretasi yakni berupa persiapan 
alat, penolong dan persiapan pasien. 
a) Persiapan alat kuret 
    Adapun persiapan kuret yaitu : 
1) Handscoon 2 pasang 
2) Kain kasa secukupnya 
3) Duk steril 1 buah 
4) Kateter 1 buah 
5) Spekulum anterior dan posterior 
6) Tampongtan 
7) Tenakulum 
8) Sonde uterus 
9) Abortus tang 
10) Kuret tajam dan kuret tumpul 
11) Kapas DTT 
12) Larutan betadin 
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13) Menyiapkan obat –obatan sesuai dengan instruksi dokter. 
b) Persiapan penolong 
Adapun persiapan penolong yaitu : 
1) Masker 
2) Celemek 
3) Kacamata 
4) Tutup kepala 
5) Sepatu boot 
c) Persiapan alat-alat lain 
1) Tempat darah 
2) Tempat sampah 
3) Larutan klorin 
4) Lampu sorot 
5) Tabung oksigen 
d) Persiapan pasien 
Hasil: persiapan kuret telah lengkap 
12. Membantu klien mengatur posisi yang nyaman sesuai kebutuhan klien 
Hasil: ibu merasa nyaman dengan posisinya sekarang dengan posisi berbaring 
miring kiri. 
13. Memberi kesempatan pada klien untuk mengungkapkan perasaannya. 
Hasil: ibu meraa tenang telah mengungkapkan perasaannya 
14. Memberi dorongan spiritual kepada ibu  
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Hasil: ibu mengerti dan tampak mulai berdoa 
15. Melibatkan orang terdekat klien selama perawatan 
Hasil: klien didampingi oleh suami 
16. Menganjurkan pada ibu untuk meningkatkan kebersihan diri dengan 
mengganti pembalut setiap kali basah. 
Hasil: ibu mengerti dan melakukannya 
17. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi buah kurma 
Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan 
18. Menganjurkan ibu untuk memperbanyak istigfhar 
Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan 
Langkah VII . Evaluasi Tindakan Asuhan Kebidanan 
Tanggal 02 september 2017, jam 12.05 wita 
1. Ibu di pindahkan keruang Post natal care pada jam 13.05 setelah dilakukan 
kuretase dari jam 10.00 sampai 12.00 
2. Perdarahan aktif sudah tidak ada atau sudah teratasi ditandai dengan TFU 2 jari 
bawah pusat, kontraksi uterus baik yaitu fundus teraba keras dan bundar. 
3. Kecemasan teratasi ditandai dengan Ibu dapat beradaptasi dengan keadaannya 
4. Sisa plasenta dapat dikeluarkan seluruhnya dan uterus kosong 
5. Syok hipovolemik tidak terjadi ditandai dengan  
Tanda – tanda vital  
Tekanan darah :110/70 mmHg 
Nadi  : 80 x/menit Teratur 
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suhu  : 36ºc Axiler  
Pernapasan  : 22 x/menit Teratur 
6. Tidak terjadi anemia di tandai dengan  
Hb 11 gr. 
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN POST PARTUM HARI 
1PADA NY ''F'DENGAN PERDARAHAN AKIBAT REST PLASENTA 
DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
     TANGGAL 02  SEPTEMBER 2017 
No. Register   : 51xxxxx 
Tgl. MRS  : 01 september 2017   jam 23.30 WITA 
Tgl. Partus  : 02 september 2017   jam02.20  WITA 
Tgl. Pengkajian : 02 September 2017   jam 02.20 WITA 
Pengkaji  : Nurhikma 
A. Identitas istri/suami 
1. Nama   : Ny "F"/Tn "R" 
2. Umur   : 28 tahun/30 tahun 
3. Nikah    : 1 kali /± 4 tahun 
4. Suku   : Makassar / Makassar 
5. Agama   : Islam / Islam 
6. Pendidikan   : SMA / SMA 
7. Pekerjaan  : IRT /  WiraSwasta 
8. Alamat  :Jln.Mangka dg bombong 
B. Data Subjektif (S) 
1. Ibu melahirkan tanggal 02 september 2017.jam 02.20 WITA 
2. Ibu merasakan banyak darah keluar dari jalan lahir 
3. Ibu merasa pusing dan lemah 
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C. Data Objektif (O) 
1. Tanggal pengkajian 02 September 2017 jam 02.20 WITA 
2. Tampak keluar darah banyak dari jalan lahir lebih dari 250 cc 
3. Kontraksi uterus tidak keras dan tidak bundar  
4. Tanda-tanda vital 
TD : 110/70 mmHg 
N : 80x/menit Teratur 
S : 370C Axiler  
P : 24x/menit Teratur 
5. Hb: 11 gr % 
D. Assesment (A) 
Diagnosa   :Perdarahan post partum hari 1 
   Rest plasenta 
Masalah potensial  :Potensial terjadinya syok hipovolemik, anemia dan 
infeksi peurperium 
E. Planning (P) 
Tanggal 02 september 2017 jam 10.00 WITA 
1. Menjelaskan pada pasien tentang tindakan yang akan dilakukan  
Hasil  : Ibu mengerti dan mau diajak kerja sama untuk tindakan tersebut agar 
dapat berjalan dengan lancar. 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital 
  Hasil  : TD : 110/70 mmHg 
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    N : 83x/menit Teratur  
    S : 360C Teratur 
  P : 24x/menit Teratur 
3. Mengobservasi tetesan infus 
  Hasil  : Tetesan infus 40 tetes/menit 
4. Mengobservasi jumlah perdarahan dan kontraksi uterus 
Hasil  : Jumlah perdarahan lebih dari  250 cc dan kontraksi uterus lemah dan 
tidak teraba bundar 
5. Mengajarkan pada ibu untuk melakukan masase fundus uteri 
Hasil  : Ibu mengerti dan mau melakukannya 
6. Memberikan penjelasan pada ibu tentang keadaan yang dialaminya 
  Hasil  : Ibu mengerti dan mau menerima keadaannya 
7. Memberi intake yang adekuat 
 Hasil  : Tenaga ibu sudah mulai pulih kembali 
8. Memberikan obat sesuai dengan instruksi dokter yaitu amoxan 1 tablet (500 
mg) dan nufagrobin 1 tablet (500 mg) 
 Hasil : Ibu bersedia meminum obat yang diberikan 1 kali sehari. 
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN POST PARTUM HARI KE II 
PADA NY “F” DENGAN POST KURETASE REST PLASENTA 
 DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA HARI KEDUA 
TANGGAL 03 SEPTEMBER 2017 
 
No. Register   : 51xxxx 
Tgl. MRS  : 02 september 2017  jam 23.30 WITA 
Tgl. Partus  : 02 september 2017  jam 02.20WITA 
Tgl. Pengkajian : 03 September 2017  jam 08.00 WITA 
Pengkaji  : Nurhikma 
A. Identitas istri/suami 
1. Nama   : Ny “F”/Tn “R” 
2. Umur   : 28 tahun/30 tahun 
3. Nikah    : 1 kali /± 1 tahun 
4. Suku   : Makassar / Makassar 
5. Agama   : Islam / Islam 
6. Pendidikan   : SD / SD 
7. Pekerjaan  : IRT / Swasta 
8. Alamat   :Jln.Mangka dg bombong 
B. Data Subjektif (S) 
1. Ibu melahirkan tanggal 02 september 2017.jam 02.20 WITA 
2. Ibu mengatakan bahwa telah dilakukan kuretase mulai jam 10.00-12-00 WITA 
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3. Ibu sudah tidak merasa pusing  
4. Ibu tidak mengeluh nyeri pada perineummya 
5. Ibu mengatakan pengeluaran darah sudah tidak banyak 
6. Ibu masih merasa senang dengan kelahiran bayinya  
7. Ibu sudah mulai menyusui bayinya 
8. Asi sudah mulai keluar tapi belum lancar  
9. Ibu telah BAB  sebanyak satu kali berwarna kuning dan padat  
10. Ibu telah BAK  sebanyak dua kali berwarna kekuningan dan ibu tidak merasa 
nyeri saat berkemih 
C. Data Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik  
2. Kesadaran kompos mentis 
3. TFU 2 jari di bawah pusat,kontraksi uterus teraba keras dan bundar 
4. Tampak pengeluaran lochia rubra 
5. Tanda-tanda vital 
a. Tekanan Darah : 110/80 mmHg 
b. Nadi           : 80 x/menit teratur 
c. Suhu   : 37,20C axiler 
d. Pernapasan  : 22 x/menit teratur 
6. Tampak luka perineum yang masih basah  
7. Tidak ada tanda-tanda infeksi 
8. Hb   :11 gr % 
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9. Kongjungtiva merah muda dan sklera tidak ikterus 
D. Assesment (A) 
1. Diagnosa Post partum hari ke II,post kuretase hari ke I 
E. Planning (P) 
Tanggal 03 September 2017jam 08.30 WITA 
1. Menjelaskan pada pasien tentang tindakan penanganan masa nifas secara umum 
Hasil  : Ibu mengerti dan mau diajak kerja sama untuk tindakan tersebut agar 
dapat berjalan dengan lancar. 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital 
  Hasil  : TD : 110/80 mmHg 
N : 80 x/menit teratur 
S : 370C axiler 
   P : 22 x/menit teratur 
3. Mengobservasi tetesan infus 
  Hasil  : Tetesan infus RL 40 tetes/menit sesuai intruksi dokter 
4. Mengobservasi jumlah perdarahan dan kontraksi uterus 
Hasil  : Jumlah perdarahan kurang dari  500 cc dan kontraksi uteruskeras  dan 
terababundar. 
5. Mengajarkan pada ibu untuk melakukan massase fundus uteri dengan 
menggunakan palmar 4 jari, sehingga dapat merangsang terjadinya kontraksi 
uterus pada proses involusio uteri untuk mengembalikan uterus kebentuk 
semula sebelum hamil. 
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Hasil  : Ibu mengerti dan mau melakukannya 
6. Memberikan penjelasan pada ibu tentang keadaan yang dialaminya 
  Hasil  : Ibu mengerti dan mau menerima keadaannya 
7. Memberikan dukungan pada ibu untuk memulai ASI eksklusif 
 Hasil    :  Ibu mau melakukannya 
8. Mengajarkan kepada ibu melakukan perawatan payudara  
Hasil  : ibu mengerti dan mau melakukaknnya 
9. Mengajarkan ibu cara menyusui yang baik dan benar  
Hasil      :  Telah dilakukan dan ibu mengerti 
10. Mengajarkan ibu untuk melakukan perawatan pada perineum yaitu : 
a. Memberitahu ibu agr tidak mencuci vagina menggunakan air hangat karna dapat 
menyebabkan benang penjahit terlepas 
b. Memberitahu ibu untuk menjaga kebersihan perineumnya dengan cara menganti 
pembalut ketika lembab dan full 
Hasil : telah dilakukan dan ibu telah mengerti 
11. Menganjurkan kepada ibu untuk menyusui bayinya secara on demand 
Hasil    : Ibu mau melakukannya 
12. Menganjurkan ibu untuk makan makanan yang bergizi dan seimbang  
 Hasil  : Ibu telah di beri makan dan minum  
13. Memberikan ibu cairan infus 
Hasil:Telah terpasang cairan infus 
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14. Penatalaksanaan obat sesuai instruktur dokter yaitu  
amoxan 1 tablet (500mg)  3x1  
nufagrobion (500mg) 1 tablet 
Hasil  : Ibu bersedia meminum obat yang telah di berikan 
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN POST PARTUMHARI III 
PADA NY “F” DENGAN POST KURETASE REST PLASENTA 
 DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA HARI KE TIGA  
TANGGAL 04 SEPTEMBER 2017 
No. Register   : 51xxxxX 
Tgl. MRS  : 01 september 2017 jam 23.30 WITA 
Tgl. Partus  : 02 september 2017 jam 02.20 WITA 
Tgl. Pengkajian : 04 september 2017 jam 08.00 WITA 
Pengkaji   : Nurhikma 
A. Identitas Istri/Suami 
1. Nama   : Ny “F”/Tn “R” 
2. Umur   : 28 tahun/30 tahun 
3. Nikah    : 1 kali /± 1 tahun 
4. Suku   : Makassar / Makassar 
5. Agama   : Islam / Islam 
6. Pendidikan   : SD / SD 
7. Pekerjaan  : IRT / Swasta 
8. Alamat  :Jln.Mangka dg bombong 
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B. Data Subjektif (S) 
1. Ibu melahirkan tanggal 02 september 2017jam 02.20 WITA 
2. Ibu mengatakan pengeluaran darah berupa bercak 
3. Ibu sudah tidak merasa pusing 
4. Ibu sudah merasa lebih sehat  
5. Ibu merasa senang dengan kelahiran bayinya 
6. Ibu mengatakan bahwa bayinya sudah mulai menyusui dan menghisap dengan 
kuat  
7. ASI ibu sudah mulai lancer 
8. Ibu  telah BAB sebanyak satu kali berwarna kuning dan padat 
9. Ibu telah BAK sebanyak 2 kali  berwarna kuning dan ibu tidak merasa nyeri saat 
berkemih 
C. Data Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran komposmentis 
3. Ekspresi wajah tampak ceria 
4. Kontraksi uterus teraba keras dan bundar  
5. tampak pengeluaran lochia rubra dan sudah tidak terjadi perdarahan  
6. TFU 3 jari di bawah pusat  
7. Tidak terdapat infeksi pada luka jahitan 
8. Tampak luka perineum yang masih basah 
9. Tanda-tanda vital 
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a. Tekanan Darah : 110/70 mmHg 
b. Nadi   : 80 x/menit Teratur 
c. Suhu   : 370C Axiler 
d. Pernapasan : 22 x/menit Teratur 
10. Hb  :11 gr % 
D. Assesment (A) 
Diagnosa Post partum hari ke III,post kuretase hari ke II 
E. Planning (P) 
Tanggal 21 Juli 2017 jam 08.30 wita 
1. Mengobservasi tanda-tanda vital 
  Hasil  : TD : 110/70 mmHg 
N : 80 x/menit Teratur 
S : 370C Axiler 
  P : 22 x/menit Teratur 
2. Melepaskan Infus 
  Hasil  : Infus telah dilepas  
3. Mengobservasi  kontraksi uterus 
Hasil  : Kontraksi uterus baik (teraba keras dan bundar) 
4. Memberikan penjelasan pada ibu tentang keadaan sudah baik 
  Hasil  : Ibu nampak lega 
5. Memberikan dukungan pada ibu untuk memulai ASI eksklusif 
 Hasil :Ibu mau melakukannya 
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6. Mengajarkan ibu cara menyusui yang baik dan benar  
Hasil        :  Telah dilakukan dan ibu mengerti 
7. Memberikan healt education pada ibu tentang 
a. Self care 
b. Istrahat yang cukup 
c. Pola nutrisi 
d. Asuhan bayi baru lahir 
e. Senam nifas dan mobilisasi dini 
 Hasil: telah di lakukan dan ibu mengerti  
8. Menjelaskan pada ibu tentang jenis-jenis KB yaitu : 
- Kb pil 
- Kb suntik  terbagi dua yaitu suntik 1 bulan dan 3 bulan 
- Kb implant 
- AKDR/IUD 
Hasil : ibu telah mengerti dan ibu memilih kb suntik sesuai dengan kb yang telah 
digunakan sebelumnya 
9. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya secara on demant 
Hasil  :Ibu mau melakukannya 
10. .Melakukan pendokumentasian 
Hasil : telah dilakukan semua asuhan dan temuan telah dicatat 
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BAB IV 
 
PEMBAHASAN 
 
Pada bab ini akan diuraikan tentang kesenjangan yang terjadi antara konsep 
dasar, tinjauan pustaka dengan tinjauan khusus. Dalam penerapan proses Manajemen 
Asuhan Kebidanan kasus perdarahan post partum akibat rest plasenta di RSUD 
Syekh Yusuf Gowa Tanggal 02-04 September 2017. 
Dalam hal ini, pembahasan akan diuraikan secara narasi berdasarkan 
pendekatan asuhan kebidanan dengan tujuh langkah Varney yaitu: pengumpulan data 
dasar, merumuskan diagnosis atau masalah aktual, merumuskan diagnosis atau 
masalah potensial, melaksanakan tindakan segera atau kolaborasi, merencanakan 
tindakan asuhan kebidanan, melakukan tindakan asuhan kebidanan, dan 
mengevaluasi asuhan kebidanan. 
A. Langkah I Pengumpulan data  
 Langkah pertama merupakan awal yang akan menentukan langkah 
berikutnya. Mengumpulkan data adalah menghimpun informasi tentang klien/orang 
yang meminta asuhan. Kegiatan pengumpulan data dimulai saat klien masuk dan 
dilanjutkan secara terus menerus selama proses asuhan kebidanan berlangsung, data 
dapat dikumpulkan dari berbagai sumber. Sumber yang dapat memberikan informasi 
paling akurat yang dapat diperoleh secepat mungkin dan upaya sekecil mungkin. 
Pasien adalah sumber informasi yang akurat dan ekonomis, yang di sebut sebagi 
sumber data primer. Sumber data alternatif atau sumber data sekunder adalah data 
yang sudah ada, praktikan kesehatan lain dan anggota keluarga.  
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 Tekhnik pengumpulan data ada tiga yaitu observasi, dimana pengumpulan 
data melalui indra penglihatan (perilaku, tanda fisik, kecacatan, ekspresi wajah), 
pendengaran (bunyi batuk, bunyi nafas), penciuman (bau nafas, bau luka), perdaban 
(suhu badan, nadi). Wawancara, dimana pembicaraan terarah yang umumnya 
dilakukan pada pertemuan tatap muka.Dalam wawancara yang penting di perhatikan 
adalah data yang ditanyakan di arahkan data yang relefan dan pemeriksaan, dimana  
pengumpulan data yang dilakukan dengan memakai instrument/alat mengukur. 
Dengan tujuan untuk memastikan batas dimensi angka, irama kuantitas.Misalnya 
pengukuran tinggi badan dengan meteran, berat badan dengan timbangan, tekanan 
darah dengan tensimeter. 
 Dalam tahapan pengkajian, penulis tidak mendapat hambatan. Hal ini dapat 
dilihat dari profesi ibu yang dapat menerima kehadiran penulis saat pengumpulan 
data sampai tindakan yang diberikan. Ibu menunjukan sikap terbuka dan menerima 
anjuran serta saran yang diberikan oleh penulis maupun tenaga medis lainnya dalam 
memberikan asuhan kebidanan. 
Tindakan yang pertama kali dilakukan di  ruangan intranatal care RSUD 
Syekh Yusuf yakni pengumpulan data subjektif yang terdiri dari alasan utama ibu 
masuk ke puskesmas, riwayat keluhan utama, riwayat menstruasi, riwayat 
perkawinan, riwayat kehamilan sekarang, riwayat kehamilan dan persalinan yang 
lalu, riwayat nifas yang lalu, riwayat kesehatan sekarang dan yang lalu, riwayat 
penyakit keluarga, riwayat sosial ekonomi, psikososial, dan spiritual, riwayat KB, 
serta riwayat kebutuhan dasar ibu. Sementara itu, dilakukan pula pengumpulan data 
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secara objektif yang terdiri dari pemeriksaan umum ibu, pemeriksaan fisik (head to 
toe), dan penunjang berupa pemeriksaan laboratorium dan USG 
Ny “F” usia 28 tahun, GIIPIA0 masuk keruang bersalin RSUD Syekh Yusuf 
dengan keluhan nyeri perut pada bagian bawah yang menjalar kepinggang yang 
disertai dengan pelepasan lendir dan darah tanggal 1 september 2017 pukul 23.20 
WITA, nyeri yang dirasakan ibu semakin lama semakin sering dan bertambah kuat, 
pasien mengatakan selama hamil ia melakukan kunjungan antenatal care (ANC) 
sebanyak 6 kali di RSUD Syekh Yusuf, pasien mengatakan hari pertama haid terakhir 
tanggal 28 November 2016, pasien mengatakan selama hamil ia tidak pernah 
merasakan nyeri perut yang hebat. Pasien tidak pernah mengalami trauma selama 
kehamilan yang sekarang maupun kehamilan yang lalu. 
Pasien tidak pernah mengalami penyulit dan trauma selama persalinan dan 
nifas yang lalu, pasien tidak memiliki riwayat penyakit seperti hipertensi, asma 
jantung, diabetes dan penyakit menular lainnya, pasien tidak memiliki riwayat 
mengkomsumsi obat-obatan selama hamil tanpa resep dari bidan/dokter, pasien tidak  
pernah mengalami penyakit yang serius dan tidak pernah dirawat di rumah sakit 
maupun di puskesmas. Selama hamil, nutrisi pasien terpenuhi dengan baik, istirahat 
cukup, aktivitas pasien tetap melakukan pekerjaan rumah tangga. Pasien mengatakan 
melahirkan tanggal 02 september 2017 pukul 02.20 WITA, pasien mengatakan 
plasenta tidak lahir seutuhnya setelah bersalin, pasien merasakan banyak pengeluaran 
darah dari jalan lahir sekitar jam 04.30 WITA.  
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Pada pemeriksaan fisik didapatkan kesadaran komposmentis, keadaan umum 
baik, tekananan darah 110/70 mmHg, nadi 88 x/menit, suhu. 37oC, pernapasan 24 
x/menit, ekspresi wajah tampak lesu, tidak tenang dan tampak meringis menahan 
sakit serta tidak ada edema dan pembengkakan pada wajah, kedua konjungtiva mata 
tidak anemis dan tidak ikterik, tidak ada pembesaran kelenjar tyroid dan vena 
jungularis, payudara tampak simertis, tampak hiperfigmentasi pada areola mammae. 
Pada pemeriksaan abdomen kontraksi uterus kurang baik tidak teraba bundar dan 
keras, TFU setinggi pusat dan kandung kemih kosong.  
Pada pemeriksaan penunjang yaitu pemeriksaan laboratorium dan USG di 
dapatkan hasil laboratorium 11 gram % dan pada hasil pemeriksaan USG didapatkan 
sisa jaringan plasenta. Pengkajian pada kasus ini maka dilanjutkan dengan 
perencanaan kuretase. 
Menurut Widyasih dkk (2013), masa nifas (puerperium) adalah masa atau 
waktu sejak bayi dilahirkan dan plasenta lepas dari rahim sampai enam minggu 
berikutnya, disertai dengan pulihnya kembali organ-organ yang berkaitan dengan 
kandungan, yang mengalami perubahan seperti permukaan dan lain sebagainya 
berkaitan saat melahirkan, sedangkan pendapat lain mengatakan bahwa masa nifas 
atau puerperium dimulai setelah kelahiran plasenta, dan berakhir ketika alat-alat 
kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil, masa nifas berlangsung kira-kira 
6 minggu (Rukiyah, dkk. 2012). 
Perdarahan Post partum adalah perdarahan lebih dari 500-600 ml selama 24 
jam setelah anak lahir. Termasuk perdarahan karena rest plasenta. Perdarahan post 
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partum adalah perdarahan dalam kala IV lebih dari 500-600 cc dalam 24 jam setelah 
anak dan plasenta lahir (Rukiyah, 2012). 
Beberapa gejala yang bisa menunjukkan perdarahan post partum diantaranya 
perdarahan yang tidak dapat dikontrol, penurunan tekanan darah, peningkatan detak 
jantung, penurunan hitung sel darah merah ( hematocrit ), pembengkakan dan nyeri 
pada jaringan daerah vagina dan sekitar perineum, perdarahan hanyalah gejala, 
penyebabnya haruslah diketahui dan ditatalaksana sesuai penyebabnya. Perdarahan 
postpartum dapat berupa perdarahan yang hebat dan  menakutkan sehingga dalam 
waktu singkat ibu dapat jatuh kedalam keadaan syok. 
 Berdasarkan teori didapatkan gejala-gejala yang ditimbulkan dari perdarahan 
dengan rest plasenta adalah nampak adanya perdarahan, pasien pusing dan gelisah, 
nampak adanya sisa plasenta yang tertinggal. Pemeriksaan terfokus yaitu palpasi 
uterus, kontraksi uterus lembek dan plasenta lahir tidak lengkap. Lakukan eksplorasi 
cavum uteri, inspekulo untuk melihat robekan pada serviks, vagina, dan varises yang 
pecah dan  Pemeriksaan laboratorium periksa darah yaitu Hb 11 gr. 
 Perdarahan post partum didefinisikan sebagai kehilangan darah secara 
berlebihan 500 ml dalam persalinan pervaginam dan lebih dari 1 liter dalam 
persalinan sesar. Adapun yang menjadi penyebab pendarahan post partum terdiri atas 
empat diantaranya tonus (atonia uteri), trauma (robekan jalan lahir), tissue (sisa-sisa 
jaringan plasenta), trombin (pembekuan darah) (FIGO, 2016: 109). Begitupun  
dengan yang dikatakan oleh (Rukiyah, 2012) bahwa Perdarahan Post partum adalah 
perdarahan lebih dari 500-600 ml selama 24 jam setelah anak lahir, termasuk 
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perdarahan karena rest plasenta. Perdarahan post partum adalah perdarahan yang 
terjadi dalam kala IV lebih dari 500-600 cc dalam 24 jam setelah bayi dan plasenta 
lahir. 
  Dengan melihat data yang diperoleh tidak terdapat perbedaan-perbedaan dari 
tinjauan pustaka dan kasus nyata pada klien dengan perdarahan post partum dengan 
rest plasenta di mana teori mengatakan bahwa perdarahan post partum adalah 
perdarahan lebih dari 500-600 ml selama 24 jam setelah bayi lahir, termasuk 
perdarahan karena rest plasenta. Perdarahan post partum adalah perdarahan dalam 
kala IV lebih dari 500-600 cc dalam 24 jam setelah bayi dan plasenta lahir (Rukiyah, 
2012). Rest plasenta apabila setelah plasenta lahir masih terdapat perdarahan secara 
terus menerus, saat diperiksa kontraksi uterus ada, tetapi TFU tidak turun segera 
diperiksa kontraksi uterus ada, tetapi TFU tidak turun segera periksakan kelengkapan 
plasenta (Mochtar, 2012).  
  Demikian pula didalam buku Maartaadisoebrata (2013), rest plasenta adalah 
apabila kontraksi uterus jelek atau kembali lembek setelah kompresi bimanual 
ataupun massase dihentikan, bersamaan pemberian uterotonica lakukan eksplorasi. 
Penemuan secara dini, hanya dimungkinkan dengan melakukan pemeriksaan 
kelengkapan plasenta setelah dilahirkan. Pada kasus sisa plasenta dengan perdarahan 
pasca persalinan lanjut, sebagian besar pasien akan kembali lagi ke tempat bersalin 
dengan keluhan perdarahan setelah beberapa hari pulang kerumah dan subinvolusio 
uterus.  
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  Berdasarkan uraian di atas yang dimulai dari pasien masuk sampai dilakukan 
tindakan kuretase, terdapat persamaan antara teori dengan gejala yang timbul pada 
kasus rest plasenta. Hal ini membuktikan bahwa tidak ditemukan adanya kesenjangan 
antara teori dan kasus. 
B. Langkah II Merumuskan Diagnosa/Masalah Aktual 
Pada langkah ini kegiatan yang dilakukan adalah menginterpretasikan semua 
data yang telah dikumpulkan sehingga ditemukan diagnosis atau masalah. Diagnosis 
yang dirumuskan adalah diagnosis dalam lingkup praktik kebidanan yang tergolong 
pada momenklatur standar diagnosis, sedangkan perihal yang berkaian dengan 
pengalaman klien ditemukan hasil pengkajian (Betty mangkuji dkk, 2014 : 5). 
Dalam menegakkan suatu diagnosa atau masalah kebidanan berdasarkan 
pendekatan asuhan kebidanan didukung dan ditunjang oleh beberapa data baik data 
subjektif, maupun data objektif yang diperoleh pada hasil pengkajian melalui hasil 
pemeriksaan dengan inspeksi, palpasi, auskultasi dan perkusi. Masalah dan diagnosis 
keduanya digunakan karena beberapa masalah tidak dapat diselesaikan, seperti 
diagnosis, tetapi sungguh membutuhkan penanganan yang dituangkan dalam sebuah 
rencana asuhan terhadap klien.  
Berdasarkan teori masalah aktual yang terjadi pada post partum hari 1 dengan 
rest plasenta yaitu perdarahan dan kecemasan. Hasil pemeriksaan ini didapatkan data 
subjektif ibu mengeluh sakit pada daerah genetalia setelah melahirkan bayi dengan 
berat badan lahir 2500 kg, panjang badan lahir 47 cm, ibu merasakan banyak darah 
keluar dari jalan lahir sekitar jam 04.30 WITA (± 3 jam) setelah ibu dipindahkan ke 
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ruang perawatan nifas ibu merasa sering pusing dan lemah. Pada pemeriksaan 
objektif di dapatkan pemerikasaan  inspeksi nampak adanya darah dari jalan lahir, 
kongjungtiva pucat, perdarahan lebih dari 500cc, sebelum eksplorasi tanggal 03 
September 2017 jam 02.25 wita, Hb 11 gram% serta adanya sisa plasenta yang belum 
lepas.  
Dalam tinjauan pustaka di jelaskan bahwa terjadinya rest plasenta dapat di 
sebabkan oleh beberapa faktor yaitu, pengeluaran plasenta tidak secara hati- hati, 
dimana plasenta dilahirkan tidak sesuai kurve jalan lahir, salah dalam pimpinan kala 
III, terlalu terburu-buru untuk mempercepat lahirnya plasenta, terjadi lingkaran 
konstriksi pada bagian bawah uterus (Lisnawati, 2013). 
Pada kasus Ny “F” ditemukan masalah aktual perdarahan, dan kecemasan, 
teori mengatakan bahwa perdarahan post partum adalah perdarahan lebih dari 500-
600 ml selama 24 jam setelah anak lahir.  
Berdasarkan pengkajian data asuhan kebidanan pada hari ke dua didapatkan 
masalah aktual pada ibu yaitu post partum hari ke dua didapatkan dari hasil data 
subjektif yaitu ibu melahirkan tanggal 02 September 2017 jam 02.20 WITA, Ibu 
mengatakan pengeluaran darah tapi tidak terlalu banyak, ibu masih merasa senang 
dengan kelahiran bayinya, ibu sudah mulai menyusui bayinya, ASI sudah mulai 
keluar tapi belum lancar. Data objektif yang di dapatkan dari hasil pemeriksaan yaitu  
keadaan umum ibu baik, kesadaran komposmentis, tampak pengeluaran lochea rubra, 
kontraksi uterus teraba keras dan bundar, tanda-tanda vital, tekanan darah 110/70 
mmHg, nadi 80 x/menit, suhu: 370C, pernapasan 22 x/menit, Hb 11 gr %, 
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kongjungtiva merah muda dan sklera tidak ikterus dan dari pengkajian teori masa 
nifas (puerperium) adalah masa atau waktu sejak bayi dilahirkan dan plasenta lepas 
dari rahim sampai enam minggu berikutnya, disertai dengan pulihnya kembali organ-
organ yang berkaitan dengan kandungan, yang mengalami perubahan seperti 
permukaan dan lain sebagainya berkaitan saat melahirkan. 
  Sedangkan pendapat lain mengatakan bahwa masa nifas atau puerperium 
dimulai setelah kelahiran plasenta, dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali 
seperti keadaan sebelum hamil, masa nifas berlangsung kira-kira 6 minggu (Rukiyah, 
dkk. 2012). Lochea rubra berisi darah segar dan sisa-sisa selaput ketuban, sel-sel 
desidua, verniks kaseosa, lanugo, mekonium, selama 3 hari pasca persalinan. 
 Dari data pengkajian asuhan kebidanan pada Ny”F” dengan post partum hari ke 
tiga di dapatkan diagnosa aktual post partum hari ke tiga yang didapatkan dari data 
subjektif  ibu melahirkan tanggal 02 September 2017 jam 02.20 WITA, ibu 
mengatakan pengeluaran darah berupa bercak, ibu sudah tidak merasa pusing, ibu 
sudah merasa lebih sehat, ibu merasa senang dengan kelahiran bayinya, ibu 
mengatakan bahwa bayinya sudah mulai menyusui dan menghisap ASI dengan kuat, 
ASI ibu sudah mulai lancar. Data objektif yang di dapatkan dari hasil pemeriksaan 
keadaan umum ibu baik, kesadaran kompomentis, kontraksi uterus teraba keras dan 
bundar, tampak pengeluaran lochea rubra dan sudah tidak terjadi perdarahan, TFU 3 
jrbpst, tanda-tanda vital, tekanan darah: 110/70 mmHg, Nadi: 80 x/menit, Suhu: 37ºC, 
pernapasan: 22 x/menit, Hb:11 gr. 
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 Pada saat bayi lahir fundus uteri setinggi pusat dengan berat 1000 gram, pada 
akhir kala III TFU teraba 2 jrbpst, tahapan masa nifas yaitu puerperium dini yaitu 
kepulihan dimana ibu telah diperbolehkan berdiri dan berjalan, puerperium 
intermedial yaitu kepulihan menyeluruh alat-alat genetalia yang lamanya 6-8 minggu, 
remote puerperium yaitu waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna 
terutama bila selama hamil atau waktu persalinan mempunyai komplikasi (Rukiyah, 
dkk. 2012). Lochea rubra berisi darah segar dan sisa-sisa selaput ketuban, sel-sel 
desidua, verniks kaseosa, lanugo, mekonium, selama 2 hari pasca persalinan. 
Dari data yang diperoleh baik dari tinjauan pustaka maupun dari data 
pengkajian tidak terdapat kesenjangan  yang berarti pada kasus perdarahan post 
partum hari ke tiga dengan rest plasenta. 
C. Langkah III Merumuskan Diagnosa/Masalah Potensial 
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial lain 
berdasarkan rangakaian masalah dan diagnosa yang sudah diidentifikasi. Langkah ini 
membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan pencegahan, sambil 
mengamati klien bidan diharapkan dapat bersiap-siap bila diagnosa/masalah potensial 
ini benar-benar terjadi. Pada langkah ini penting sekali melakukan asuhan yang aman 
(Mufdillah, dkk 2012: 116). 
Berdasarkan teori masalah potensial yang dapat terjadi selama penanganan 
yaitu potensial terjadinya syok hipovolemik, anemia dan infeksi peurperium. Pada 
teori kasus rest plasenta masalah  potensial yang terjadi yaitu, potensial terjadinya 
syok hipovolemik, anemia dan ineksi peurperium. Darah mengandung sel eritrosit 
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yang terdiri dari Hb mengikat O2 adanya darah yang terus menerus mengalir keluar 
mengakibatkan suplai O2 ke otak berkurang yang menyebabkan ibu pusing-pusing 
dan lemah dan apabila hal tersebut tidak tertangani dengan segera maka perdarahan 
akan makin banyak dan dapat menyebabkan pasien mengalami syok hipovolemik 
(Sarwono, 2014). 
Syok terdapat bermacam-macam sesuai dengan konteks klinis dan tingkat 
kedalaman analisinya. Secara patofisiologi syok merupakan gangguan sirkulasi yang 
diartikan sebagai kondisi tidak adekuatnya transport oksigen kejaringan atau perfusi 
yang diakibatkan oleh gangguan hemodinamik. Syok hipovolemik merupakan 
kegagalan perkusi jaringan yang disebebkan oleh kehilangan cairan intra vaskuler. 
Proses kegagalan perfusi akibat kehilangan volume intra vaskuler terjadi melalui 
penurunan aliran darah balik kejantung (venous return) yang menyebabkan volume 
sekuncup dan curah jantung berkurang. Penurunan hebat curah jantung menyebabkan 
hantaran oksigen dan perfusi jaringan tidak optimal dalam keadaan berat 
menyebabkan syok.  
Gejala klinis syok hipovolemik baru jelas terlihat bila kekurangan volume 
sirkulasi lebih dari 15% karena pada tahap awal perdarahan kurang mekanisme 
konfensasi system kardiovaskelur dan saraf otonom masih dapat menjaga fungsi 
sirkulasi dalam keadaan normal. Gejala dan tanda klinis juga tidak muncul pada 
waktu yang bersamaan seperti perubahan tekanan darah sistolik lebih lambat dari 
adanya perubahan tekanan nadi, frekuensi jantung dan penurunan produksi urine. 
Oleh karena itu pemeriksaan dan penatalaksanaan yang cermat harus dilakukan untuk 
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penatalaksanaan yang tepat serta penanggulangan segera kasus-kasus yang beresiko 
agar tidak jatuh dalam kondisi syok. Adapun komplikasi yang mungkin terjadi pada 
pasien syok hipovolemik adalah kerusakan organ susunan saraf,kerusakan hati, 
kerusakan ginjal. 
Adapun penanganan pada pasien syok hipovolemik diantaranya lakukan ABC 
(Airway-breathing-circulation) dahulu, tinggikan posisi kaki pasien, jaga jalur 
pernapasan, berikan cairan intravena (infus) 2-4 liter dalam waktu 20-30 menit. 
Seperti cairan infuse RL (hati-hati pemberian terlalu cepat pada pasien asidosis 
hiperkloremia), jika perdarahan atau kehilangan cairan belum bias di atasi maka 
lakukan cek kadar hemoglobin, jika hasilnya ≤10 g/dl maka berikan transfuse darah, 
pastikan darah sesuai dengan golongan darah pasien serta di sarankan darah yang 
digunakan sudah menjalani tes uji silang. Perlu diingat selain resusitasi cairan saluran 
pernfasan harus tetap dijaga (Hardisman, 2013). 
Anemia seperti yang didefinisikan oleh WHO, hemoglobin kurang dari 11 gr% 
adalah penyebab tersering morbiditas dan mortalitas ibu terutama di negara-negara 
berkembang. Kekurangan zat besi adalah penyebab paling umum anemia pasca 
melahirkan, dengan tingkat yang tinggi seperti 50,0% dilaporkan pada minggu pasca 
partum pertama. Pengobatan anemia post partum adalah terapi besi oral, besi 
parenteral dan transfusi darah (Singh, dkk, 2016: 5). 
Anemia merupakan salah satu kelainan darah yang yang umum terjadi ketika 
kadar sel merah (eritrosit) dalam tubuh menjadi terlalu rendah. Kadar hemoglobin 
normal umumnya berbeda dari laki-laki dan perempuan. Untuk pria, anemia 
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biasanya kadar hemoglobin kurang dari 13,5 gram/100ml dan pada wanita 
hemoglobin kurang dari 12,0 gram /100ml (Proverawati 2011: 1). Adapun gejala-
gejala yang timbul pada anemia seperti lemah dan lesu, lemah dan lesu terjadi 
karena organ-organ tidak mendapatkan apa yang mereka butuhkan untuk 
berfungsi dengan baik, yaitu oksigen.  
Adapun penyebab-penyebab anemia terbagi menjadi 3 yaitu anemia yang di 
sebabkan oleh kehilangan darah, anemia yang di sebabkan oleh penurunan 
produksi sel darah merah dan anemia yang di sebabkan oleh kerusakan sel darah 
merah. 
 Adapun penangan yang baik untuk ibu dengan anemia adalah menganjurkan 
ibu untuk mengkomsumsi kurma, surah Maryam menjelaskan tentang kurma 
merupakan makanan yang sangat baik bagi wanita yang sedang dalam masa nifas 
dan dalam persalinan karna ia muda di cerna, lezat dan mengandung kalori yang 
tinggi serta dalam sebuah kisah rasulullah selalu makan tuujuh buah kurma 
“ajwa” (matang). Rasullah bersabda “barang siapa yang makan tujuh butir kurma, 
mka akan terlindung dari racun.” Dan terbukti ketika seorang wanita yahudi 
menaruh racun dalam makanan Rasulullah dalam sebuah percobaan pembunuhan 
di perang khaibar, racun yang tertelan oleh beliau kemudian bisa dinetralisir oleh 
zat-zat yang terkandung dalam kurma. Bisyir ibnu al Barra’, salah seorang 
sahabat yang ikut makan racun tersebut akhirnya meninggal  (maria hidayah, 
2014:35).  
Infeksi peurperium atau infeksi pada masa nifas yang di sebabkan oleh kuman 
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yang masuk melalui organ genetalia pada saat persalinan dan masa nifas, infeksi 
ini di sebabkan oleh bakteri traktus genetalia yang terjadi setelah melahirkan dan 
di tandai dengan meningkatnya suhu tubuh menjadi 38ºc atau lebih selama dua 
hari. Infeksi nifas masih berperan sebai penyebab utama kematian ibu terutama di 
Negara berkebang seperti Indonesia, masalah itu terjadi akaibat dari pelayanan 
kebidanan yang masih jauh dari sempurna.  Faktor penyebab lain terjadinya 
infeksi masa nifas yaitu daya tahan tubuh yang kurang baik, perawatan nifas yang 
kurang baik, kurang gizi atau malnutrisi, anemia, hygiene yang kurang baik, serta 
kelelahan. 
Oleh sebab itu potensial untuk infeksi syok hipovolemik  dan anemia tidak 
akan terjadi jika ditangani dengan segera. Sedangkan pada kasus, klien mengerti 
tentang penyebab dari keluhan yang dialaminya dan bersedia untuk dilakukan 
kuretase. Sehingga dapat disimpulkan bahwa  tidak terdapat kesenjangan antara 
teori dan kasus. 
D. Langkah IV Melaksanakan Tindakan Segera / Kolaborasi 
Beberapa data menunjukan situasi emergensi dimana bidan perlu bertindak 
segera demi keselamatan ibu, beberapa data menunjukan situasi yang memerlukan 
tindakan segera sementara menunggu intruksi dokter. Mungkin juga memerlukan 
konsultasi dengan tim kesehatan lain. Bidan mengevaluasi situasi setiap pasien untuk 
menetukan asuhan pasien yang paling tepat. Langkah ini mencerminkan 
kesinambungan dari proses manajemen kebidanan. 
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Pada teori dijelaskan bahwa tindakan segera/ kolaborasi pada kasus 
perdarahan post partum dengan rest plasenta adalah pemasangan infus, uterotonika, 
manual plasenta, pemberian antibiotik, USG, dan kuretase. Beberapa ahli 
menganjurkan eksplorasi secepatnya, akan tetapi hal ini sulit dilakukan tanpa general 
anastesi kecuali pasien jatuh dalam syok. Jangan hentikan pemberian uterotonika 
selama dilakukan eksplorasi. Setelah eksplorasi lakukan masase dan kompresi 
bimanual ulang tanpa menghentikan pemberian uterotonika (Muchtar, 2012: 56). 
Tindakan kolaborasi untuk menunjang  diagnosa adalah pemeriksaan USG 
dan pemasangan infus RL + oxytosin 20 unit, 40 tetes/menit, eksplorasi cavum uteri 
dengan manual plasenta, pemberian antibiotik sesuai dengan intruksi dari dokter. 
Hasil pemeriksaan USG didapatkan hasil pemeriksaan yaitu terdapat sisa jaringan 
plasenta ( Muchtar, 2012: 56). 
  Sebelum dilakukan kuretase, biasanya pasien akan diberikan obat anestesi 
(dibius) secara total dengan jangka waktu singkat, sekitar 2-3 jam. Setelah pasien 
terbius, barulah proses kuretase dilakukan. Ketika melakukan kuret, ada 2 pilihan 
alat bantu bagi dokter. Dilihat dari tindakan emergency dan kolaborasi pada kasus 
dan teori tidak terdapat adanya kesenjangan. Sehingga dapat disimpulkan tidak ada 
kesenjangan antara teori dan kasus. 
E. Langkah V Rencana Tindakan Asuhan Kebidanan 
Rencana asuhan kebidanan dibuat berdasarkan diagnosis kebidanan dan 
masalah potensial yang akan terjadi pada langkah ini di rencanakan asuhan yang 
menyeluruh ditentukan oleh langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan 
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manajemen terhadap diagnosa atau masalah yang telah diidentiikasi atau antisipasi, 
pada langkah ini informasi/data dasar yang tidak lengkap dilengkapi (Mufdillah, dkk 
2012: 118) 
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh ditentukan oleh 
langkah-langkah sebelumnya dan merupakan lanjutan manajemen terhadap diagnosa 
atau masalah yang telah diidentifikasi atau diantisipasi. Rencana tindakan 
komprehensif bukan hanya meliputi kondisi klien serta hubungannya dengan masalah 
yang dialami oleh klien, serta konseling bila perlu mengenai ekonomi, agama, budaya 
ataupun masalah psikologis. Rencana asuhan disetujui oleh klien sebab itu harus 
berdasarkan rasional yang relevan kebenarannya serta situasi dan kondisi tindakan 
harus secara teoritis. 
Setiap rencana asuhan haruslah disetujui oleh kedua belah pihak, yaitu oleh 
bidan dan klien agar dapat  dilaksanakan dengan efektif karena klien merupakan 
bagian dari pelaksanaan rencana tersebut. Rencana yang dibuat harus rasional dan 
benar-benar valid berdasarkan pengetahuan dan teori yang up to date serta evidence 
based terkini serta sesuai dengan asumsi tentang apa yang akan dilakukan klien. 
Pada teori dijelaskan bahwa rencana tindakan untuk kasus rest plasenta yaitu 
meningkatkan kesehatan ibu sehingga tidak terjadi anemia dalam kehamilan, 
melakukan pertolongan persalinan di rumah sakit bagi ibu yang mengalami 
perdarahan post partum, memberikan uterotonika segera setelah persalinan bayi, 
kelahiran plasenta dipercepat, melakukan pemasangan infus dan pemberian 
uterotonika untuk mempertahankan keadaan umum ibu dan merangsang kontraksi 
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uterus 
Beberapa tujuan dan tindakan kuretase antara lain menentukan penyebab atau 
menghentikan perdarahan vagina, membuang janin yang mengalami keguguran atau 
sisa jaringan lain yang masih tertinggal di dalam endometrium, menentukan derajat 
keparahan dari suatu kanker endometrium. Untuk menentukan tindakan kuretase yang 
sudah di rencanakan sebelumnya, maka pasien di wajibkan untuk puasa selama 6-8 
jam sebelum tindakan. Pada umunya pasien dibius total, namun ada juga yang hanya 
dilakukan bius sebagian atau hanya diberikan obat penenang sehingga pasien tetap 
sadar. Pemilihan penggunaan obat bius di sesuaikan dengan kondisi pasien dan 
riwayat penyakitnya. 
Kuretase ini memiliki beberapa manfaat tidak hanya untuk calon ibu atau 
wanita yang mengalami keguguran, namun juga beberapa hal lainnya untuk 
memeriksa masalah atau kesehatan pada rahim. Adapun manfaatnya yaitu 
membersihkan rahim sesudah keguguran, mendiagnosa keadaan tertentu yang ada 
pada rahim, membersihkan jaringan plasenta yang tersisa sesudah proses persalinan 
di kemudian hari, menghilangkan bligjted ovum atau tidak ada janin dalam kandung 
telur, menghindari rahim tidak bisa kontraksi karena pembulu darah pada rahim tidak 
menutup sehingga terjadi pendarahan, membersihkan sisa jaringan pada dinding 
rahim yang bias menjadi tempat kuman berkembang biak dan timbul infeksi 
Pasien yang akan melakukan tindakan kuretase harus berbaring dengan posisi 
litotomi dimana kedua kaki di tekuk kearah perut sehingga daerah vagina menjadi 
terbuka. Vagina dan serviks kemudian di bersihkan menggunakan speculum untuk 
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membuka lubang vagina dan menggunakan alat dan obat yang khusus untuk 
membuka lubang serviks proses ini di sebut dilatasi. Setelah dilatasi maksimal, maka 
kuret di masukkan ke dalam rongga rahim untuk membersihkan sisa-sisa jaringan 
(Mochtar, 2012: 36).  
Setelah menjalani prosedur, kondisi umum pasien tetap dimonitor selama 
beberapa jam sampai benar-benar stabil dan tetap memantau tanda-tanda vital dan 
kemungkinan terjadinya perdarahan. Pasien yang telah menjalani tindakan kuretase 
akan kembali pulih normal setelah beberapa hari. Pasien tidak boleh menggunakan 
tampon, memasukkan apapun ke jalan lahir, dan tidak boleh melakukan hubungan 
seksual selama 2 minggu untuk mencegah terjadinya infeksi (Nugroho, T. 2012: 60 ). 
Kuretase juga memiliki efek samping pada umumnya proses kuretase ini 
terbilang aman untuk dijalankan, akan tetapi pada setiap prosedur juga memiliki 
resiko serta efek samping dan komplikasi seperti halnya pada proses kuretase ini 
seperti infeksi di dalam rahim, kerusakan dan luka pada rahim yang dinamakan 
sindrom asherman yang bisa menimbulkan keguguran saat kehamilan 
berikutnya,nyeri saat dating bulan atau menstruasi, mengalami kemandulan, terjadi 
pelubangan pada usus karena instrument operasi membuat lubang pada rahim. Resiko 
terjadinya komplikasi pada kasus kuretase ini meningkat pada beberapa kondisi 
sebagai berikut, kelainan posisi rahim, adanya infeksi pada rahim dan sudah pernah 
menjalani operasi sebelumnya pada rahim seperti operasi sesar (Maartaadisoebrata, 
2013: 102). 
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Pada kasus Ny”F” adapun rencana tindakan yang akan dilakukan yaitu :  
Menjelaskan pada pasien tentang tindakan yang akan dilakukan, mengobservasi 
keadaan umum dan tanda-tanda vital, memgobservasi tetesan infus, mengobservasi 
jumlah perdarahan dan kontraksi uterus, mengajarkan pada ibu untuk melakukan 
massesage fundus uteri, memberi penjelasan tentang keadaan yang dialaminya, 
memberi intake adekuat, berkolaborasi dengan dokter untuk pelaksanaan tindakan 
kuretase, berkolaborasi dengan dokter pemberian obat antibiotic. 
Rencana asuhan kebidanan selanjutnya melakukan kunjungan kepada klien 
untuk memantau keadaannya dan memberikan asuhan sesuai apa yang dibutuhkan 
klien. Pemantauan pertama hari ke dua Ny.F dengan perdarahan post partum, pada 
kunjungan ini ibu mengeluh masih banyak darah yang keluar dari jalan lahir, kepala 
pusing, dan merasa lemas. Keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, 
pemeriksaan fisik pada perut TFU 2 jari di bawah pusat dan ada pengeluaran lochea 
rubra dari jalan lahir. Rencana asuhan yang diberikan adalah menjelaskan kepada ibu 
bahwa darah yang keluar dari jalan lahirnya merupakan perdarahan yang normal 
yang keluar pada masa nifas.  
Menjelaskan kepada ibu mengenai health education tentang personal hygiene, 
menganjurkan ibu untuk mandi 2x sehari menjaga kebersihan tubuhnya menganti 
pakaian bila terasa kotor dan basah menjaga daerah genitalia tetap bersih dan kering 
mengganti pembalut jika sudah penuh mengganti pakaian dalam bila terasa lembab 
dan basah, pola istirahat menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dengan tidur 
siang kurang lebih tidur 2 jam per hari, dan tidur malam kurang lebih 6-8 jam per 
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hari dan pola nutrisi menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi seperti 
buah-buahan sayuran ikan dan susu untuk memenuhi kebutuhan gizi ibu selama masa 
nifas. 
Pemantaun kedua hari ke tiga Ny.F dengan perdarahan post partum, pada 
kunjungan ini ibu mengatakan sudah tidak banyak darah yang keluar, tidak merasa 
pusing lagi. Pada kunjungan ini menjelaskan kepada ibu mengenai health education 
tentang personal hygiene menganjurkan ibu untuk mandi 2x sehari menjaga kebersihan 
tubuhnya menganti pakaian bila terasa kotor dan basah menjaga daerah genitalia tetap 
bersih dan kering mengganti pembalut jika sudah penuh mengganti pakaian dalam bila 
terasa lembab dan basah, pola istirahat menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup 
dengan tidur siang kurang lebih tidur 2 jam per hari, dan tidur malam kurang lebih 6-8 
jam perhari dan pola nutrisi menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi 
seperti buah-buahan sayuran ikan dan susu untuk memenuhi kebutuhan gizi ibu selama 
masa nifas. 
Pada kasus dan teori tidak ditemukan adanya kesenjangan antara teori dan 
kasus karena pada kasus dijelaskan tindakan pertolongan yang dilakukan pada kasus 
rest plasenta yaitu dengan kuretase dan pada teori  dilakukan tindakan kuretase. 
Sehingga dapat disimpulkan tidak ada  kesenjangan antara teori dan kasus nyata.  
F. Langkah VI Pelaksanaan Tindakan Asuhan Kebidanan 
Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang telah 
diuraikan pada langkah kelima dilaksanakan secara efisien dan aman. Perencanaan ini 
bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian dilakukan oleh klien, atau 
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anggota tim kesehatan lainnya. Jika bidan tidak melakukan sendiri, ia tetap memikul 
tangung jawab untuk mengarahkan penatalaksanaannya (memastikan langkah 
tersebut benar-benar terlaksana) (Dwi Asri, dkk. 2012 : 31).  
Pada studi kasus Ny”F” dengan rest plasenta, semua tindakan yang 
direncanakan terlaksana dengan baik. Seperti menyampaikan hasil pemeriksaan 
dengan baik, memberikan kesempatan kepada pasien dan keluarga untuk bersama, 
dalam hal ini pasien diberi waktu sebelum dihadapkan pada keputusan untuk tindakan 
kuertase, memberikan penjelasan tentang rest plasenta dan penatalaksanaannya, 
memberikan dukungan moril kepada ibu dan keluarga untuk mengambil keputusan 
penting.  
Penjelasan telah disampaikan, pasien dan keluarga memutuskan untuk 
dilakukan kuretase, kemudian memberitahu ibu dan keluarga tentang tindakan yang 
akan dilakukan agar sisa jaringan plasenta sesegera mungkin dikeluarkan 
berkolaborasi dengan dokter ahli kandungan untuk memberikan terapi dan tindakan 
untuk kuretase. Setelah mendiskusikan tindakan kuretase pada ibu dan keluarga, 
maka tindakan tersebut telah dikolaborasikan dengan dokter ahli kandungan. Hasil 
kolaborasi dengan dokter  ahli kandungan dengan memberikan obat analgetik, 
antibiotik.  
Setelah bayi lahir melakukan pengecekan fundus dan tidak ada lagi bayi 
dalam uterus, kemudian memberitahu ibu dan menyuntikkan oksitosin dan suntikan 
oksitosin, dan menjepit dan memotong tali pusat. Pemantauan selanjutnya, yaitu pada 
kala III persalinan. Kala III dimulai setelah bayi lahir  pukul 02.20 wita, dan ditandai 
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dengan adanya semburan darah tiba-tiba serta tali pusat bertambah panjang. Tindakan 
yang dilakukan pada saat kala III  yaitu melakukan manajemen aktif kala III, plasenta 
dan selaput ketuban lahir spontan pukul 02.25 WITA, kontraksi uterus tidak baik dan 
TFU setinggi pusat. Lama kala III adalah 5 menit, plasenta dan selaput keuban lahir 
kesan tidak lengkap, perdarahan ±500 cc dan terjadi robekan pada vagina dan 
perineum. Melakukan katerisasi dengan jumlah urin yaitu ±150 cc. Pemantauan 
lanjutan dari kala III adalah memastikan adanya sisa plasenta dengan kolaborasi 
dokter ahli kandungan untuk tindakan USG. Pemeriksaan USG dilakukan pada 
tanggal 02 September 2017 pukul 07.15 wita, hasil pemeriksaan USG tampak sisa 
jaringan. Membersihkan sisa jaringan dengan melakukan kuretase oleh dokter ahli 
kandungan pada tanggal 03 September 2017 pukul 10.00 wita. 
Pemantauan dilanjutkan pada kala IV persalinan. Kala IV persalinan dimulai 
setelah plasenta lahir. Ibu merasakan lega setelah melahirkan dan masih sedikit 
mules, keadaan umum ibu baik, ibu tampak menangis, tanda-tanda vital yaitu tekanan 
darah 110/70 mmHg, Nadi 88x/i, Suhu 37 °C, Pernafasan 24 x/i, kontraksi uterus 
tidak baik, TFU setinggi pusat. Tindakan yang dilakukan yaitu menjelaskan pada ibu 
tentang kondisinya saat ini dan keluhan yang dialami adalah normal pasca persalinan, 
memberi dukungan mental kepada ibu dan keluarga dan pendampingan pada ibu 
untuk tetap tabah dan sabar dan menyerahkan segalanya kepada Allah swt. 
Setelah dilakukan pemeriksaan tanda-tanda vital, meminta keluarga agar 
selalu menemani dan memenuhi kebutuhan ibu, mengajarkan ibu dan keluarga cara  
memantau kontraksi uterus, memberikan penjelasan tentang persiapan prakonsepsi 
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dan masa subur, membicarakan kejadian yang dialami ibu dan pencegahan yang perlu 
dilakukan di masa mendatang, dan meyakinkan ibu bahwa kejadian yang dialami 
adalah kehendak Allah swt,  menganjurkan ibu dan keluarga untuk senantiasa berdo’a 
kepada Allah swt agar dikaruniakan keturunan yang baik dan sholeh, memindahkan 
ibu ke ruang perawatan pada pukul 04.30 wita, dan dan dilakukan kolaborasi dengan 
dokter ahli kandungan untuk tindakan USG  untuk melihat ada tidaknya sisa plasenta 
yang dapat menyebabkan perdarahan. Tindakan USG akan dilakukan pada tanggal 02 
September  2017 pukul 07.15 wita dengan hasil tampak  sisa jaringan. 
Penatalaksanaan pada Ny “F” adalah  tindakan kuretase pada tanggal 03 September 
2017 pukul 10.00 wita.  
Semua intervensi yang ada pada langkah V dapat dilaksanakan sesuai dengan 
kebutuhan pasien di RSUD Syek Yusuf Gowa, Pada tahap ini penulis tidak 
menemukan hambatan-hambatan yang berarti karena adanya kerjasama dan 
penerimaan yang baik dari klien dan keluraga serta dukungan, bimbingan dan asuhan 
dari pembimbing dilahan praktek sehingga pada tahap ini tidak terjadi kesenjangan 
antara teori dan kasus. 
G. Langkah VII Evaluasi 
Evaluasi merupakan langkah akhir dari proses manajemen kebidanan dimana 
pada tahap ini ditemukan kemajuan atau keberhasilan dalam mengatasi masalah yang 
dihadapi klien. Proses evaluasi merupakan langkah dari proses manejemen asuhan 
kebidanan pada tahap ini penulis tidak mendapatkan permasalahan atau kesenjangan 
pada evaluasi menunjukan masalah teratasi tanpa adanya komplikasi (Mufdillah, dkk 
92 
 
 
 
 
2012: 119). Hasil anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan pemeriksaan USG, 
diagnosa yang ditegakkan pada Ny “F” adalah rest plasenta. Rencana asuhan yang 
telah disusun berorientasi sesuai dengan kebutuhan pasien dan dilaksanakan secara 
menyeluruh. Adanya kerjasama antara pasien dan petugas kesehatan sehingga tidak 
ditemukan hambatan pada saat pelaksanaan asuhan.   
Adapun Evaluasi yang dimaksudkan untuk memperoleh atau memberi nilai 
terhadap intervensi yang dilakukan berdasarkan kriteria yang telah ditentukan 
sebelumnnya. Adapun evaluasi yang diperoleh pada 02 september 2017 masalah 
perdarahan post partum dengan rest plasenta diatasi yang ditandai dengan ekspresi 
wajah klien tidak meringis lagi, ibu tidak bertanya-tanya dan memahami penjelasan 
yang telah diberikan. Masalah potensial sudah dapat diatasi. Dengan melihat hasil 
yang diperoleh seperti yang telah diuraikan diatas dapat disimpulkan bahwa hanya 
sebagian tujuan yang ingin dicapai telah dievaluasi. 
Evaluasi pada tanggal 03 september 2017 yaitu kecemasan telah berkurang, 
anemia belum teratasi ditandai dengan Hb 11 gr %, perdarahan teratasi ditandai 
dengan kontraksi baik dan involusio sesuai dengan hari nifas.  
Evaluasi tanggal 04 september 2017, anemia teratas ditandai dengan Hb11 gr 
% keadaan ibu sudah membaik di tandai dengan ibu melahirkan tanggal 02 september 
2017 jam 02.20 WITA, ibu mengatakan pengeluaran darah berupa bercak, ibu sudah 
tidak mersa pusing, ibu sudah mersa lebih sehat, ibu merasa senang dengan kelahiran 
bayinya, ibu mengatakan bahwa bayinya sudah mulai menyusui dan menghisap 
dengan kuat. Maka dapat disimpulkan bahwa mulai dari pemantauan hari pertama 
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sampai dengan hari ke tiga setelah persalinan yang dilakukan secara 
bertahap.Semuanya berlangsung normal, tidak ada komplikasi yang terjadi pada 
ibu.Hal tersebut terjadi karena manajemen asuhan yang diberikan sesuai dengan teori 
dan sesuai dengan wewenang bidan. 
 
 
 
 
 
 
BAB V 
PENUTUP 
 Setelah penulis membahas dan menguraikan kasus Ny “F” dengan Perdahan 
Post Partum Akibat Rest Plasenta  maka pada bab ini penulis dapat menarik 
kesimpulan dan saran yaitu : 
A. Kesimpulan 
1. Pada kasus Ny “F” tidak ada perbedaan antara kasus dan pengalaman nyata 
dalam pengumpulan data dasar.  
2. Pada kasus Ny “F” tidak terdapat kesenjangan antara teori dan kasus nyata 
dalam menentukan diagnosa/masalah aktual. Diagnosa / masalah aktual yaitu 
post partum hari 1, rest plasenta, perdarahan, anemia, dan kecemasan  
3. Pada kasus Ny “F” tidak terdapat kesenjangan antara teori dan kasus nyata 
dalam menentukan diagnosa / masalah potensial. diagnosa / masalah potensial 
yaitu antisipasi terjadinya syok hipovolemik. 
4. Pada kasus Ny “F” tidak terdapat kesenjangan antara teori dan kasus dalam 
tindakan emergency, kolaborasi dan rujukan. tindakan emergency, kolaborasi 
yaitu pemasangan infus RL + oxytosin 20 unit, 40 tetes/menit, melakukan 
kuretase, dan pemberian antibiotik. 
5. Tidak terdapat kesenjangan antara teori dan kasus nyata dalam rencana 
tindakan asuhan kebidanan yaitu pada kasus dijelaskan tindakan pertolongan 
yang dilakukan pada kasus rest plasenta yaitu dengan melakukan kuretase. 
sedangkan pada teori  dilakukan tindakan kuretase.  
  92 
93 
 
6. Tidak terdapat kesenjangan antara teori dan kasus nyata dalam melakukan 
asuhan kebidanan. 
7. Tidak terdapat kesenjangan antara teori dan kasus nyata dalam melakukan 
evaluasi. Evaluasi dilakukan selama 3 hari, adapun evaluasi yang diperoleh 
pada tanggal 02 september  2017 masalah perdarahan post partum akibat rest 
plasenta diatasi yang ditandai dengan ekspresi wajah klien tidak meringis lagi, 
ibu tidak bertanya-tanya dan memahami penjelasan yang telah diberikan. 
Masalah potensial sudah dapat diatasi. 
  Dengan melihat hasil yang diperoleh seperti yang telah diuraikan 
diatas dapat disimpulkan bahwa hanya sebagian tujuan yang ingin dicapai 
telah dievaluasi. 
  Evaluasi pada tanggal 03 september 2017 yaitu ditandai dengan  
kontraksi baik dan involusio sesuai dengan hari nifas. Evaluasi tanggal 04 
september  2017, keadaan ibu sudah membaik dan berlangsung normal di 
tandai dengan keadaan umum ibu baik, kesadaran komposmentis, ekspresi 
wajah tampak ceria, kontraksi uterus teraba keras dan bundar ,tampak 
pengeluaran lochia rubra dan sudah tidak terjadi perdarahan ,TFU 3 jrbpst, 
Tanda-tanda vital Tekanan Darah110/70 mmHg,Nadi 80 x/menit, Suhu 37ºC 
Pernapasan 22 x/menit, Hb11 gr % 
8. Mendokumentasikan semua temuan dan tidakan kedalam metode SOAP. 
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B. Saran 
1. Untuk Klien  
Adupun saran-saran untuk klien adalah sebagai berikut : 
a. Diharapkan pada setiap ibu nifas agar mengkomsumsi  makanan yang bergizi 
karena makanan yang bergizi akan memenuhi kebutuhan energi, juga untuk 
mempercepat proses penyembuhan dan pengembalian alat reproduksi mendekati 
keadaan sebelum hamil serta untuk memperbanyak produksi ASI. 
b. Diharapkan pada setiap ibu nifas agar senantiasa menjaga kebersihan dirinya 
terutama daerah genetalianya untuk mencegah terjadinya infeksi pada diri ibu. 
c. Diperlukan keterlibatan suami/keluaga dalam perawatan untuk meningkatkan 
hubungan yang lebih erat antar pasien dengan bayinya demi menambah 
pengetahuan dan bimbingan sebagai kelanjutan perawatan dirumah. 
2. Untuk Bidan 
Adapun saran-saran untuk bidan adalah sebagai berikut : 
a. Sebagai petugas kesehatan khususnya seorang bidan diharapkan senantiasa 
berupaya untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam 
melaksanakan pelayanan kesehatan yang lebih profesional berdasarkan 
manajemen kebidanan sebagai pertanggung jawaban apabila ada gugatan. 
b. Dalam melaksanakan tugas sebagai bidan sepengetahuan dan mendapatkan 
persetujuan dari klien. 
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c. Diharapkan bidan dalam memberikan asuhan kepada klien menerapkan 
manajemen kebidanan serta pendokumentasian asuhan sebagai pertanggung 
jawaban apabila ada gugatan. 
d. Pendokumentasian sangat penting dilaksanankan pada setiap tahap dalam proses 
manajemen kebidanan, karena hal ini merupakan bukti pertanggung jawaban 
bidan terhadap klien. 
e. Dalam pandangan Islam dalam memberikan asuhan kepada klien harus 
menerapkan kaidah agama di dalamnya agar klien dapat mengerti tentang 
larangan dalam melakukan hubungan badan antara suami istri apabila dalam 
keadaan haid atau nifas. 
3. Untuk RSUD Syekh Yusuf Gowa 
Untuk memperoleh hasil yang lebih baik, perlu menyediakan fasilitas 
atau alat-alat yang memadai untuk menunjang pelaksanaan petugas-petugas. 
4. Untuk institusi 
Menyediakan tenaga pengajar yang professional yang dapat membimbing 
mahasiswa dalam proses belajar mengajar. 
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